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Recherches  sur  l’agénésie  cérébrale  et  ta  paralysie  congés 
niale  ;  par  J.  B.  Cazauvieilh  ,  D.  M.  P.,  interne  des 
hôpitaux  civils  de  Paris. 

L’espèce  de  paralysie  décrite  dans  ce  mémoire  ,  surve* 
nue  chez  le  fœtus  ou  dans  la  première  enfance ,  dépend 
de  deux  états  différons  de  l’encéphale.  Le  premier  est  lin 
défaut  de  développement  sans  altération  dertissu  ;  le  se¬ 
cond  est  une  altération  de  tissu ,  accompagnée  d’un  dé¬ 
faut  de  développement  de  la  partie  affectée  et  des  parties 
environnantes. 

La  paralysie  qui  atteint  le  fœtus  est  appelée  congéniale(  1)  : 
cette  expression  (à  défaut  d’autre)  nous  servira  également 
à  désigner  la  paralysie  qui  survient  immédiatement  ou  peu 
de  temps  après  la  naissance.  Cette  dernière  ressemble  à  la 


(i)  Les  premières  observations  anatomico-pathologiques  sur  la 
paralysie  congéniale  ont  été  faites  par  MM.  Esquirol  et  Rostan. 
Les  travaux  de  ces  célèbres  médecins  sont  mentionnés  dans  plu¬ 
sieurs  articles  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  articles  Atrophie , 
Monstres,  etc.  De  plus,  M.  Rostan -a  publié  dans  son  excellent 
ouvrage  sur  le  Ramollissement ,  une  observation  très-curieuse  dç 
paralysie  survenue  à  l’âge  de  quinze  mois.  (  Obs.  L.  ) 
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première  par  les  altérations  des  parties  paralysées  ,  et  par 
les  effets  qu’elle  produit  ;  s'oit  sur  les  fonctions  de  l’encé¬ 
phale  ,  soit, sur  le§  organes  et  les  fonctions  des  autres'  ré¬ 
gions  du  corps. 

Les  altérations  simples,  idiopathiques,  primitives, 
qui  constituent  la  première  espèce  de  ce  défaut  de  déve¬ 
loppement  de  l’encéphale,,  et  les  altérations  consécutives , 
compliquées  ou  symptomatiques  qui  constituent  la  se¬ 
conde,  forment  une  classe  d'affections  qu’on  appelle 
vices  de  conformation  de  l’encéphale. 

,  Ces  vices  de  conformation  ont. une  telle,  influence-sur 
les  fonctions  de  cet  organe  ,  que  les  individus  qui  en  sont 
atteints  sont  rangés  parmi  les  monstres  ,  et  les  altérations 
qui  produisent  ces  vices  ,  dans  les  monstruosités. 

Naguère  on  pensait ,  et  quelques  médecins  le  croient 
peuteêtre  encore ,  que  les  nerfs  naissent  dfe]  l’axe  cérébro- 
spinal  y  etque  de  ce  pointd’origiriè  ,  ils-iri,aàiéht  Sôhs  léé 
différentes  parties  du  corps.  Mais  .dés  Jrëèhèï'dhe^  'faites 
assez!  récenitaeh  b  ont;  prciu vé  que  ©è  poiinjt  >Ôg  fté  vt’àgêfîésiê 
êtni ü j inexact?.  Il  a  paraît  <  ièffdt  dém&hfeé  %■  '  ’d’àprè^' %'ès 
mêmes  recherches ,  :  que  les  nerfs  prennent  leur  ■Oi'igittè 
dans  les  différentes  parties  du  corps  ,  et  non  è 'l’dxé0éên5-‘ 
bro^spî'nal  ;  qu’ils  cheminent  vers  cet  k\ë  oà  ils  viennent 
enfin  se  rendre ,  pour  établir'  avec  l?êucéph'àlë  '  èt  cëè 
mêmes  parties  lés  relations  connues;  On  sait  dé  plus  quë 
les  nerfs  sont  formés  avant -la  moelle  ;  et  la  moelle  épi¬ 
nière  avant  l’encéphale;  que  le  cerveau  proprement  dit 
est,  de  toutes  les  parties  du  système  nerveux,  la  dernière 
formée.  En  appliquant  maintenant  à  ce  système  la  loi 
suivante,  généralement  avouée  des  anatomistes  que  les 
oçgaiTLes  qui  .  présentent  en  plus  grand,  nombre .  des  im¬ 
perfections  cle  développement  <,  sont  ceux  dont  4’ évolution 
cbinplët'è’  ci  lieu  la  dernière ,  cl  que  ces  imper fecYums 
répondent  exàeterhcrii  auoé  différentes  pliasCs  'ctè  tetifdé- 
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et  de  la  multiplicité  des.^iç^s^eçoflfpiTOatioji  du,cery^au^ 
la  cause  de  la  rareté  de  çeux  du  .cervelet ,  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire  et  de  Ja m.oeljp  épmièpe ,  et  in,cquse  enfip, 
du;défaut  presque  complet  d’&U&ations.sembilables^d^^ 
les  nerfs.  •  '  ■„ .-,,,  .  ,.„y  t,  r,..: 

L’altération  de  l’encéphale  qu.e  nous  allons  décrire  a 
reçu  des  auteurs  le  nom  d'atrophie.  Si  l’on  considère  çç 
mot  comme  synonyme  d’ Amaigrissement ,  ,de  ymrasme, 
il  ne  peut  servir  à  désigner  cette  altération..  Çç  , n’est  que 
lorsque  l’organe  a  apquis  tout  son  développement ,  qu’on 
doit  remployer.  Chez  le  fœtus  pu  l’enfant  naissant  *  mal  ¬ 
gré  sou  développement  précoce ,  ■  d’encéphale  n’a ,  pas  en- 
sGpi’é :  acquis  jtQût' son  yoluBie’,:  l’altération.  qui  l’atteint  ne 
fait  qu’arrêter  son  accroissement.  On  ne  peut  donc  dès 
lors  se  servir  du  mot  atrophie ,  pour  désigner  cette  ..alté¬ 
ration  t  si  l’on  veut  éviter  de  lui  donner  plusieurs  ,ap- 
çgpÇonsi  ' 

Nous  .désignerons  par  l’expression  déjà  connue  ,  âgé-  , 
nèsie,  en  y  ajoutant  l'épithète  cérébrale  ,  le  défaut  pri¬ 
mitif  ou  consécutif  do  développement  ou  daccrpissçmeut , 
de  l’encéphale  ou  do  l’une  de  ses  parties. 

J’ai  suivi  dans  l’exposition;  de  ;ces  recherches  ana.to,- 
îuiéo-physiplogiques  et  pathologiques;  sur. l’agéîiésie  céré¬ 
brale,  l’ordre  .suivant  ;  ; 

,  .  J  Observations  complètes  , c’est-à-dire  ,  accompa¬ 
gnées  de  l’ouverture  des:  corps ,,  suivies  de  remarques  sur 
lés  rapports  de  l'encéphale  ayçfjlc -reste  de  l’organisafion  ; 

2.°  Observations  inppjnplèlesj.  c’es.trà-dire  ,  saps  au- 
-topsie  cadavérique ,  avec,. des  inductions  sur  la  nature  et 
■le  siège  del'altération  cérébrale  ; 

:  5.  ^Description  des  .altérations  organiques  et  foncLipn- 

jielles  des  membres  ;  •  • 

4-°  Influence  du  cerVoau  maj  conformé  sur  les  prinçi- 
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pàüx  systèmes  de  l’économie  ,‘  sur  les  viscères  thoraciques 
et  abdominaux ,  et  leurs  fonctions  ; 

5. °  Nouvelles  considérations  sur  l’époque  à  laquelle 
survient  l’agénésie  cérébrale;  quels  sont  l’espèce  la  plus 
fréquente,  le  côté  et  la  partie  de  l’encéphale  le  plus  sou¬ 
vent  affectés  ;  sexe  ,  hérédité  ; 

6. “  Déterminer  si  la  paralysie  existé  toujours  du  côté 
sous-jacent  à  l’affection  cérébrale  ; 

-  vÿ.°  Enfin  /  recherches  sur  la  cause  présumée  de  l-agé- 
nésie  cérébrale. 

§.  Is  °*  Observations  complètes ,  c’est-à-dire ,  accom¬ 
pagnées  de  l’ ouverture  des  corps ,  et  suivies  de  remarques 
sur  les  rapports  de  l’encéphale  avec  le  reste  de  l’ organi¬ 
sation.  — •  I."  O  b  s.  Agénésie  primitive  de  l’hémisphère 
droit ;  hémiplégie  à  gaüèke.  -—  Lè  crâne  .  généralement 
épais  ,  est  applati  dans  sa  portion  correspondante  au  côté 
droit  du  cerveau;.  Les  méningés  et  les  vaisseaux  encépha¬ 
liques  sont  dans  l’état  normal;  les  circonvolutions  de 
l'hémisphère  droit  sont  moins  développées  que  celles  de 
l’hémisphère  gauche.  Ce  dernier  a  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  que !  le  iprémièr.  Le  ventricule  gauche 
est  plus,  spacieux  que  le  droit  ;  les  deux  corps  striés  ne 
diffèrent  point  poiir  leur  longueur ,  mais  leur  épaisseur 
tt’fest  pas  tOut-à-fait  la  mêülej  lë  droit  est  un  peu  déprimé 
h  sa  partie  moyenne.  Les  deux  couches  optiques  n’ont 
point  le  même  volume  ;  celle  de  l’hémisphère  droit  a 
pour  longueur  trois'  lignes  dé  moins  que  l’autre.  C’est  aux 
dépens  ée  la  substance  grise,  cèifline  dans  le  corps  strié, 
qu’a  lieu  celte  perte  de  substance.  Le  cervelet ,  la  protu¬ 
bérance  cérébrale  ,  le  bulbe  rachidien ,  etc.  ,  sont  régu¬ 
liers  dans  leur  consistance»  Sous  le  rapport  de  leur 
couleur  et  de  leur  conformation,  ces  diverses  parties  de 
l’encéphale  ne  présentent  pas  de  différences  appréciables. 
Hypertrophie,  du  ventricule  gauche  du  cœur  ,  hépatisa- 
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tion  du  poumon  droit ,  coloration  rougeâtre  de  la  muqueuse 
des  bronches  et  de  l’estomac.  MM.  Cazaux  et  Lalesque, 
pleins  de  Zèle  pour  la  médecine  qu’ils  cultivent  avec  fruit, 
étaient  présens  à  l'autopsie; 

Marie  Masson,  âgée  de  5g  ans,  d’une  taille  au-dessous 
de  là  moyenne,  d’une  constitution  peu  robuste ,  présen¬ 
tait  un  défaut  de  développement  du  côté  gauche  du  corps. 
Le  bras  gauche,  beaucoup  moins  volumineux  que  le 
droit ,  était  presque  aussi  long ,  tandis  que  le  contraire 
s’observait  pour  lâ:  jambe  gauche  qui  était  moins  longue 
et  presque  aussi  volumineuse  que  la  droite.  Lorsque  cette 
femme  voulait  mouvoir  son  bras  gauche,  les  musclés  flé¬ 
chisseurs  se  tendaient  comme  dés  cordes  ,  les  doigts  s’é¬ 
cartaient  les  uns  des  autres  ;  ce  membre  était  agité  dé 
mouvemens  convulsifs  :  pour  le  remettre  à  sa  position 
habituelle  ;  elle  était  obligée  de  le  fléchir  en  le  rappro¬ 
chant  du -corps ,  ce  qu’elle  faisait  assez  difficilement.  Lés 
mouvemens  d’élévation  ,  d’abaissement ,  d’adduction  , 
d’abduction  et  de  rotation ,  étaiént  extrêmement  difficiles 
et  très-pénibles.  La  locomotion  était  également  très- 
gênée.  D’abord  la  claudication  était  inévitable,  à  cause 
du  raccourcissement  du  membre  pelvien  gauche,  et  de 
plus  la  femme  Masson  accusait  une  grande  faiblesse  dans 
cè  membre  qui  se  refusait  à  la  porter  et  qui  se  fatiguait 
bieh  pliis  promptement  qü^e  l’autre.  Les  altérations  de  la 
sensibilité  et  des  facultés  intellectuelles  étaient  moins  pro¬ 
noncées  que  celles  des  mouvemens.  Cependant  les  sens 
du  côté  paralytique  ,  ceux  surtout  du  toucher  et  dé  la 
vue,  étaient  très -faibles.  Cette  femme  parlait  habituelle¬ 
ment  peu.  Ses  réponses  étaient  toujours  fort  courtes  ,  et 
je  l’ai  rarement  vüe  s’entretenir  avec  ses ‘compàgüesl  Son 
caractère  était  très-doux  et  peu  irascible.  Elle'  était  affec¬ 
tée  dé  blésité.  La  bouche ,  peu  déviée  dans  l’état  de  repos 
de  ses  muscles,  l’était  beaucoup  pendant  léiir  action. 

Depuis  long-temps  la  femmeMasson  àtait  une  hypertro- 
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phie  du  ventricule  gauche  du  coeur.  Les  LaUemens  de  cet 
organe, étaient  tellement  développés  ,  que  ;tputrle£çpjvps.de 
cettefemine ,  qui  se  tenait  habituellement  sur  soa  . séant , 
en  était  agité.  Une  pneumonie  aiguë  a  ;lecmiué  sq  -vie. 
(<ÿe^îj«ee,deMM.  Rostan  e^Fprrus, .) 

_  A.  .Considérée  d’une  manière  générale  ,  cette  première 
observation  nous  donne  la  preuve  de  l’inlluence  que  le 
cerveau  mal  conformé  ;exerçe  , sue  le  développement  .dp 
quelques  organes et  :  une  juste  idée ,  des  rapports  qui 
lient  cettemasse  uerv,e.nse,avec.se,sfonctiôBs.  L’hétnisphèi;e 
droit  est  moins  développé  dans  toute  son  étendue  que  le 
gauche.  La  moitié  gauche  du  corps,  aminée  par  ccltp  por¬ 
tion. imparfaite  du :cepveau ,  présente  également  jm  défaut 
,tle  développement.  Si.  nom  .considérons  en  particulier  .ces 
altérations  ?  po.us  .voyons  iqué l’altération  de  yolume  du 
corps  strié  droit  [^3 fe itr.^s -légère ;  que  le  membre  inférieur 
d.Uj  même  ,oôté. çs t plus  coprt .  et  même  .un.  peu  m?ins  vo¬ 
lumineux. que  le  gauche.  La  légère  .al |éi;atipn  de;çe  ganglipp 
.e^elle  en  rapport  avec  ,1a  double:  altération  de  volume  et 
de  longueur  du  membre  pelvien  P  II  me  semble  que  cps 
.rapports  sont  plps  justçs  entre  la  jçouqhe  optique droite 
.nolablement  pliis  petite,  que  l’autre ,  et  le  membre  thora  ¬ 
cique  gauche  également  .très-altéré.  ;  : 

B.  La  sensibilité  avaitsubi  des  modifications  bien  légères', 
sans  doute ,  comparativement  à  celles  désmouveroens  :fmais 
j'eoaaEquonsquelçs.instEumensdeces,  diyeEsesfonctionsn’é- 
i,taienl,pas:égalemÉÆl;aMél[!é.sj  queilesipSjetlesmuacle^étaient 
bien  i^pacffûts  poqr  la  locomotiiité.j  tandis  que  les, nerfs 
.étaient-saipsrL’p^Uérati.pn.desmoTi.vem.enisdépejadaibÉ-laTfojs 
•du  jSçcfi^ÿidpS/îB^tes  eljdes  ps  ;  pplle  do  la,  sensibilité 
.eîdstaifedpuf ,(eptièpe-,,dt<ns  l’organe, cérébral*  Son  altéra¬ 
tion  ne  pouvait  dépptpaa  être  ausd/qp-addéçpjd6 , aee -pelle 
:  des  moMyempns  ,  ni  même  très-prononcée.,  pour  être  en 
rapport  avea l’organe  .qui  lapeoduit.  En  me  cherchant  ici 
quj’à  étoLlb’;  les  connexions  qui  existent  entre  le  cerveau 
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et  ses  fonctions  ,  l’àifération  de  1’hémisphère  droit,  paraît 
an  premier  abord  suffisante  -pour  expliquer  le  défaut  de 
développement  des  facultés  intellectuelles^  Je  crois  cepen¬ 
dant  qii’il  m’én  est  pas  ainsi.  Je  pense  que ,  chez  la  femme 
Masson,  ce  n’est  pas  seulement  dans  l'hémisphère'  *  droit 
'  qu’existait  l’altération  en  vertu  de  laquelle  l'intelligence 
a  été  arrêtée  dans  son  développement  ,:;ainsL  qu’il  sera 
dit  plus  iârd.  .  •  :  : .  :  > 

-  '  G;  Gette  difficulté  de  s’exprimer  ,  la  blésité  qu|on  re¬ 
marquait  chez  cette  femme ,  devait  avoir  des  rapports 
avec  l’altération  cérébrale  ;  mais  il  nous  serait  bien  difficile 
de  désigner  la  portion  de  l’organe  qüi  occasionnait  cette 
gêne  det  mouvfemens  de  là  langue,  l’altération  portant  sur 
tout  l’hémisphère ,  et  non  sur  une  de  ses  parties  >  seu¬ 
lement.  . 

■  ïl^vObsi'i^  ^généste  primitive de  l’ hémisphère  gau  ■ 
çhei  Hémiplégie  à  droite.  ^  Les  circonvolutions-  de  l’hé¬ 
misphère:  gauche,  sont  moins  développées  qu’à  droite  ;  où 
la  substance  grise  forme  une  couche  plus  épaisse/ Lé  pre¬ 
mier  ^hémisphère:  ;  est  moins  développé  dans*  toute  son 
étendue  que  l’autre.  Lb  droit  a  trois  lignes  de  plusqûOle 
gauche  dans* -son  diaokètré  longitudinal ,  -et  deux  lignes 
transversalement.  Les  deux  ventricules ,  l'es  dotps  striés , 
lés  coîiches  optiqiies  i  -les  cornes  d’ammOn  ,;'n’Offrent:  au¬ 
cune  différence  appréciable.  Le  cervelet,  le  mésoeépliale 
et  la  smoëllè  ;  sont  !  régùliérsi :dans  leur  conformation'^  les 
vaisseaux 'céréhroaxiûtussii  Les  nerfs  des  membres-  atrb- 
pbiéssQt  des  membres  sa inst  sont-également  développés. 

La  fomme  G...,  s%éè  de  ôl  àns,  d’une  taille  moyenne, 
morte  d’une  pneumteie  âiguëpà  l’hdspieé  de  là'Sâlpé’- 
trière  ;  au1  mois.  d’aoûtiïi:8>v5 ,  était  affectée'  d’une  para  - 
LysiC  .congénialo  du  côié>droit  du  corps.  Tout  ce  côté/  la 
face , lia  •  mamelle ,  lest  membres  supérieur  Cti  inférieur 
étafont  moins  dévbloppéi!que^les<mêmps„  partiei  du  côté 
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opposé.  Des  altérations  de  volumeet  de  longueur  se  remar-' 
quaient  dans  ces  membres  ;  de  plus,  le  membre  thoracique 
était  contracturé;  La  fonction  du  mouvement  était  beau¬ 
coup  plus  altérée  que  celle  de  la  sensibilité  qui  n’était 
qu’obtusè.  Les  facultés  intellectuelles  n’avaient  pas  non 
plus  acquis  leur  développement  normal.  ( Service  de  MM, 
Rostan  et  Ferrus.  ) 

A.  Cette  seconde  observation,  considérée  d’une  ma¬ 
nière  générale,  prouve  l’influence  du  cerveau  sur  quel¬ 
ques  autres  organes.  L’hémisphère  gauche  est  moins’  dé¬ 
veloppé  que  le  droit,  tout  le  côté  droit  du  corps  est  moins 
développé  que  le  côté  gauche.  Ce  n’est  cependant  pas  sans 
étonnement  que  j’ai  vu  l’extérieur' de  l’hémisphère  gau¬ 
che  différer  beaucoup  du  droit  pour  le  volume  à  l’in¬ 
térieur  ,  tandis  que  les  deux  moitiés  du  cerveau  se 
ressemblaient  parfaitement.  Je  me  suis  assuré  j  le  com¬ 
pas  à  la  main ,  que  les  corps  striés  ,  les  couches  optiques  ; 
et  les  cornes  d’Ammon ,  avaient  absolument  les  mêmes 
diamètres  dans  les  deux  hémisphères.  Ainsi  dans  cette  ob¬ 
servation  il  n’existe  aucun  rapport  entre  l’altération  des 
membres  et  celle  dès  ganglions  antérieurs  et  postérieurs. 
A  la  vérité  ,  si  le  Corps  strié,  et  la  couche  optique  ne 
sont  point  altérés,  l’altération  se  retrouve  dans  les  fais¬ 
ceaux  fibreux  qui  en  émanent.  Ne  doit-il  pas  en  être  de 
même? 

B.  En  rapprochant  l’une  de  l’autre  les  altérations  pro¬ 
pres  aux  sujets  de  ces  deux  premières  observations ,  on 
voit  qu’ils, sont  affectés  dans  les  mêmes  rapports  pour  la 
sensibilité  et  les  facultés  intellectuelles.  Les  mêmes  remar¬ 
ques  sont  applicables  à  l’un  et  à  l’autre. 

III. c  Obs.  — -  Agénésie  primitive  de  C hémisphère 
droit  du  cerveau  et  du  lobe  gauche  du  cervelet..  Hémi¬ 
plégie  à  gauche. — Le  crâne  ,  peu  développé  antérieure¬ 
ment,  beaucoup  plus  à  sa  partie  postérieure  ,  est?  plus 
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épais  et  moins,  large’  dans  sa  moitié  droite  qü’à  gauche. 
Dé  plus,  la  fosse  occipitale  inférieure  correspondant  au 
lobe  droit  du 'cervelet  est  plus  spacieuse  que  l’autre.  Les 
méninges,  non  infiltrées  de  sérosité,  sont  parcourues  par 
des  vaisseaux  très-déliés  pleins  de  sang.  En  général  .  elles 
sé.  détâchent  facilement  de  la  substance  cérébrale.  Les 
vaisseaux  artériels  des  deux  hémisphères  du  cerveau  et  des 
deux  lobes  du  cervelet  ne  présentent^  pasf  de  différences 
appréciables.  Le  volume  des  deux  hémisphères  n’est:  pas 
le  même  :  le  gauche  est  plus  développé  que  le  droit  dans 
tous  ses  diamètres,  antéro-postérieur ,  transversal  et  ver¬ 
tical.  Des  trois  lobes  de  l'hémisphère  droit ,  le  temporal 
petit  ,  ratatiné  ,  d’une  consistance  extrême  ,  est  fort  peu 
développé,  relativement  à  celui  du  côté  opposé.  Le  lobe 
antérieur  du  même  hémisphère  est  également  moins  dé¬ 
veloppé  que  l’antérieur  gauche  :  mais  cependant  il  est 
loin  de  présenter  une  différence  aussi  tranchée  que  le  lobe 
temporal.  Le  lobe  occipital  droit  se  rapproche  encore  plus 
de  l’état  normal  que  les  deux  autres  lobes  du  même  côté; 
Le  ventricule  latéral  droit  paraît  plus  spacieux  que  le  gau¬ 
che,  parce  que  la  couche  optique  et  le  corps  strié  sont 
petits  et  ratatinés.  Ces  deux  ganglions ,  mal  conformés, 
diffèrent  beaucoup  de  ceux  de  l’hémisphère  gauche  qui 
sont  réguliers.  Les  deux  cornes  d’Ammon  .  égales  en  vo^ 
lume  des  deux  côtés  du  cerveau,  diffèrent  sous  le  rapport 
de  la  consistance,  qui  est  beaucoup  plus  prononcée  dans 
la  droite.  C’est  ainsi  généralement  pour  toutes  les  parties 
de  l’hémisphère  de  ce  côté.  Des  deux  lobes  du  cervelet , 
le  droit  est  beaucoup  plus  développé  que  le  gauche.  Les 
vaisseaux  des  membres  thoraciques  et  des  membres  pel¬ 
viens  sont  régulièrement  développés.  Les  nerfs  de  la  jambe 
gauche  ,  ceux  du  bras  du  même  côté ,  semblaient  plus 
gros  et  d’une  couleur  plus  jaune  que  ceux  du  côté  droit. 

Denis,  âgé  de  42  ans,  d’une  taille  moyenne,  avait  le 
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côté  droit  du  corps  assez  bien  développé ,  tandis'  qui®  le 
côté  gauche  était  infirme.  Cette  infirmité  datait  de  très- 
loin,  probablement  des  premiers  temps  de  la  :  vie  intbal- 
utérine.  Le  bras  gauche  étaitù  peine  développé,  et  la  main 
fortement  fléchie  sur  l’avant  bras.  Les  mouvernens  de  ce 
membre  étaient  très  bornés/  Le  membre  inférieur  du 
même  côté  n’avait  pas  non!  plus  acquis  un  développe¬ 
ment  aussi  considérable  que  son  Congénère  sous  lé  rap-, 
port  du  volume  et  de  la  longueur.  Cependant  il  exis¬ 
tait  iin0‘  différence  bien  moins  saillante  entrç  les  deux 
membres  inférieurs  que  pour  les  supérieurs.  Aussi  les 
mouvernens  du  membre  pelvien  étaient  moins  gênés  que 
ceux  dii  membre  thoracique.  La  bouche  était  déviée 
à  droite.  La  sensibilité  était  moins  altérée,  que  les 
mouvernens  ,  les  facultés  intellectuelles  étaient'  obtuses'; 
La  femme  Denis  est  morte  d’une  péritonite  chronique; 
Lés  organes  thoraciques  et  abdominaux  no  présentaient  pas 
de  vices  dé  Conformation.  [Seiyice  de  MM.  Restait  et 
Ferrus.  )  '  •  :  ■  . 

À.  Les  deux  ganglions  antérieur  et  postérieur  de  l’hé¬ 
misphère  droit  sont  bien  altérés,  les  membres  du  côté 
gauche  le  sont  aussi.  Mais  la  jambe  ne  devrait-elle  pas 
être  moins  développée  que  le  bras,  dans  ce  cas  où  l'alté¬ 
ration  de  la  massé  nerveuse  est  plus  considérable  h  la  par¬ 
tie  antérieure  qu’à  la  partie  postérieure  P  Cette  observa¬ 
tion  n’infirme-t-elle  pas  encore  eii  partie  cette  proposition 
de  MM.  Foville  et  Pinel  Grattdchàmp ,  savoir  :  que  la  moi¬ 
tié  antérieure  des  hémisphères  cérébraux  et  les  corps  striés 
président  aux  mouvernens  des  membres  inférieurs,  et  la 
moitié  postérieure  et  les  couches  optiques  h  ceux  des 
membres  supérieurs  ?  Peut-être  plus  tard  trouverons; 
nous  des  cas  où  l’exception  à  cotte  opinion  sera  plus  dé¬ 
cisive.  •  ■  ■  :  ■ 

B.  Il  serait  bien  curieux  de  savoir  quelle  eût  été.  l’in- 


cMèiiBALÊ.  tS 

fluë'nteë  du  volüine  inégal  des  deux  lobes  du  cervelet  sur 
l’économie ,  si  d’aulres  parties  de-  l’encéphalé:  n’ëusscn  t 
pas-  été  dégradées?  S’il  faut  en  croire  M.  Ilolando ,  le 
principe  moteur  aurait  été  altéré,  tandis  qufe  M.  Magendie 
nous  dirait  que  l’influence  du  cervelèt  se  serait  principa¬ 
lement  fait  sentir  sur  l’action  du  mouvement  en  arrière , 
le  maintien  de  ïa  station  et  l’uniformité  du  mouvement 
des  yeux.  MM.  Dugès  et  Fôville,  au  contraire ,  y  trouve¬ 
raient  la  cause  d’une  altération  de  la  sensibilité.  Enfin ,  si 
nous  consultions  M.  Gall ,  il  nous  annoncerait  que  Ce  vice 
dè  Conformation  du  cervelet  a  dû  entraîner  un  vice  Sem¬ 
blable  dans  lés  organes  reproducteurs.  Malheureusement 
l’observation  n’â  pas  confirmé  ces  diverses  conjectures. 

C.  La  Sensibilité  dü  Côté  gauche,  du  corps  avait  à-peü- 
prèS  éprouvé  lè  même  degré  d’altération  que  chez  les'  su¬ 
jets  des  deux  observations  précédentes.  Quant  aux  facul¬ 
tés  intellectuelles ,  leur  altération  était  encore  plus  pro¬ 
noncée.  Cet  état  des  facultés  s’explique  d’ailleurs  très-bien 
par  l’état  du  cerveau  évidemment  plus  affecté  que  dans 
lès  observations  précédentes. 

IV.0  Obs.  —  Agénésie  primitive  de  C hém  isphère  gau¬ 
che.  Hémiplégie  à  gauche.  — Le  crâné  est  épais,  spon¬ 
gieux,  et  très-pesant.  Le  front  étroit ,  bombé,  le  côté 
droit  un  peu  plus  saillant  que  le  gauche.  L’héiüisphèro 
droit  du  cerveau  l’emporte  sur  le  gauche  par  lin  déve¬ 
loppement  plus  considérable  de  ses  lobesantérieur,  moyen 
èt  postérieur  ;  par,  les  circonvolutions  plus  grosses  ,  plus 
étendues  et  plüS^iSapprochées  que  celles  de  l’hémisphère 
gauche.  Dans  le  milieu  du  lobe  postérieur  droit  existe  un 
petit  noyau  d’uhe -Substance  jaunâtre  qui  se  perd  insen¬ 
siblement  dans  les  parties- environnantes ,  et  au  centre  de 
laquelle  on  trouve  deux  membranes  appliquées  l’une  con¬ 
tre  l’autre ,  parsemées  de  vaisseaux ,  formant  parléur  écar- 
tement  une, petite  cavité  propre  à  loger  un  pois,  ét  ne 
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contenant  point  de  liquide.  Lès  ventricules  ont  une  capa¬ 
cité  un  peu  différente.  Le  gauche  est;  un  peu  moins  spa- 
cieux  que  le  droit.  Les  corps  striés  ont  les  mêmes  propor¬ 
tions  ,  tandis  que  la  couche  optique  et  la  corne  d’Ammon 
de  l’hémisphère  gauche  sont  moins  développées  que  celles 
du  côté  opposé.  La  moelle  épinière  se  prolonge  très-bas. 
Les  autres  parties  de  l’encéphale,  les  méninges  ,  les  vais¬ 
seaux  de  cet  organe  et  ceux  des  membres  ,  ainsi  qu,e  les 
nerfs ,  sont  régulièrement  conformés.  , 

A.  La  femme  D. . . ,  âgée  de  3o  ans,  d’une  taille  moyenne , 
avaiMout  le  côté  droit  du  corps  très-bien  développé ,  tan¬ 
dis  que  le  gauche  présentait  un  amaigrissement  très-mar¬ 
qué»  surtout  du  membre  inférieur.  Sous  ce  rapport,  le 
membre  pelvien  différait  beaucoup  du  membre  thoraci¬ 
que.  Le  bras  gauche  était  aussi  long ,  mais  moins  gros 
que  le  droit;  la  jambe  drojte -surpassait  de  beaucoup  en 
épaisseur  et  en  longueur  la  jambe  gauche.  Les  moüvemèns 
du  côté  affecté  étaient  très-gênés ,  mais  ils  n’étaient  pas 
abolis  complètement.  Le  membre  inférieur  obéissait  bien 
moins  à  la  volonté  que  le  supérieur.  La  bouche  était  habi¬ 
tuellement  déviée  à  droite,  la  sensibilité  également' déve¬ 
loppée  partout,  les  facultés  intellectuelles  très  obtuses. 
Cette  femme  articulait  quelques  mots ,  moins  intelligibles 
les  uns  que  les  autres.  Ses  idées  n’étaient  pas  suivies  ,  sa 
convérsation  était  très-obscure  ,  le  besoin  de  la.  faim  la 
tourmentait  sans  cesse;  elle  était  toujours  disposée  à  man¬ 
ger.  Quand  on  la  contrariait  tant  soit;  peu ,  elle  devenait 
méchante  et  haineuse.  Devenue  épileptique  depuis  une 
époque  que  je  ne  pourrais  fixer ,  elle  est  morte  à  l’hospice 
de  la  Salpétrière  au  mois  de  septembre  1825.  J’ai  "omis  à 
dessein  des  détails  étendus  sur  les  altérations  que  je'crois 
appartenir  à  l’épilepsie,  et  qui  ont  trait  principalcment’à 
Ja  couleur ,  h  la  consistance ,  au  degré  d’injection  de  la 
jsubstance  cérébrale ,  etc.  (Servîce  dc  M.  Esquirol ,  divi¬ 
sion  des  imbécilles). 
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A.  Quoique  peu  disposé  à  m’abuser  sur  les  aberrations 
de  la  nature,  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  noter  l’altération 
des  membres  du  même  côté  que  l’agénésie  cérébrale. 

B.  Dans  cette  4-°  observation  l’hémisphère  gauche  est 
moins  développé  que  le  droit  dans  toute  son  étendue.  Ce¬ 
pendant  une  de  ses  parties  fondamentales ,  le  corps  strié, 
a  le  même  volume  que  celui  de  l’hémisphère  droit.  En 
cherchant  e  établir  ici  les  rapports  qui  lient  les  parties  ex¬ 
térieures  du  corps,  et  principalement  les  membres  ,  avec 
l’encéphale^  nous  n’en  trouvons ‘plus  aucun.  Tout  est  ex¬ 
ception  dans  cette  observation  :  d’abord,  la  paralysie 
existé  du  même  côté  que  l’agénésie  cérébrale  ,  à  moins 
qu’on  ne  l’attribue  à  la  légère  altération  qui  siégeait  dans 
le  centre  du  lobe  postérieur  droit,  ce  qui  n’est  pas  ad¬ 
missible  si  on  ne  suppose  que  l’altération  plus  considéra¬ 
ble  de  l’hémisphère  gauche  n’a  été  sans  effet  i  en  second 
lieu ,  le  membre  inférieur  est  plus  altéré  que  le  supérieur, 
ce  que  nous  n’avons  pas  encore  vu  :  en  troisième  lieu  ,  le 
corps  strié  a  acquis  son  développëmënt  normal,  malgré 
le  défaut  d’accroissement  des  autres  parties.  Cette  dernière 
circonstance  ne  nous  semble  pas  du  tout  favorable  à  l’o¬ 
pinion  déjà  émise,  que  le  corps  strié  est  l’agent  du  mou¬ 
vement  du  membre  inférieur.  La  sensibilité  avait  reçu  peu 
d’atteintes  ,  tandis  que  l’intelligence  était  extrêmement 
faible.  Mais  il  nous)  serait  difficile  de  faire  ici  la  part  de 
ce  qui  dépendait  de  l’épilepsie  d’avec  ce  qui  dépendait  de 
l’agénésie  cérébrale. 

V.*  O bs.  —  Agénésie  consécutive  de  l’hémisphère 
gauche;  hémiplégie  à  droite.  —  Le  crâne  ,  les  membra¬ 
nes  et  les  vaisseaux  ne  présentent  pas  de  remarques  par¬ 
ticulières.  Le  lobe  frontal  de  l’hémisphère  gauche  est 
moins  développé  que  le  droit.  Dans  l’intérieur  du  premier 
existe  une  cavité  située  vers  sa  partie  postérieure  et  ex¬ 
terne  ,  pouvant  recevoir  dans  son  intérieur  une  amande  , 
14.  2 
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eb  dont  le  grand  diamètre  est  suivant  la  longueur  de  ce 
lotie,;;  laip'aroi  supérieure  de.  cette  cavité  est  formée  par  de 
la  substance  griseseUlement.  En  dedans ,  elle  communique 
par  .üneipgtite; ouverture  accidentelle  avec  le  ventricule la¬ 
téral  .du  inêmie  côté.  Son  intérieur  tapissé. par  uné  membrane 
rosée ,  entrelacée  de  brides  i!;ne j  contient-  a ucun  liquide. 
Eés  deux  ventricules  latéraiix  ont  les  mêmes  dimensions  , 
tandis  que  les  corps  striésmt/les  couches  optiques  présen¬ 
tent;  uho, grande,  différence,  Le  corps  strié  gauche  ,  d’un 
quart  plus  petit  que  le  droit ,  contient  fort  peu  de  sub¬ 
stance  .  blanche  .  La  d  ifférence  est  un  peu  moins  prononcée 
pour  les  t ganglions  optiques.  Il  n’en  existe  pas  entre  les 
deux  cornes  d’Àmmpn.  Le  corps  calleux ,  la  protubérance 
cérébrale  »  les  deux  lohos  dû-cervelet  et  les  autres  parties 
dodléncéphale,.  sont  réguliers  -dans  leur  conformation. 
Les  nrusples  déA  niembres  paralytiques .  sont  moins  volumi- 
neuAs,'  plus  pâles  que  ceux  dés membres.. sains.  Le  tissu 
Cellulaire,  sous-cutané  est  moins  abondant  dans  ces  der- 
•n^fcsfqueidaqs  des  premiers.  Les  vaisseaux  sont  égaux  de 
part  et  d  autre;  -les  nerfs  paraissent  plus  gros' et  plus 
jaunes,  dansl.es,  membres  paralysés,  que  dans  les  membres 
sains. -  i,  . 

l^Iame  M. . . .  figée,  de  68  ans  ;  douée  d’une  constitution 
pléthorique  »  d’un,  embonpoint  considérable' ,  d’une  taille 
élevée,,  était  privée  des  ïnOuvemens  volontaires  des  mem¬ 
bres  Supérieur  et  inférieur  du  côté  droit  du  corps,  un 
peu  moins  cependant  du  dernier  que  du  premier.  Cette 
infirmité,  .datait -au  moins  de  la  naissance.  Cette,  femme 
n  axait  jamais  pu  s  aider  de  son  bras  ,  même  pour  les 
usages le^plus; ordinaires  , de  la,, vie;  sans'  cesse  fléchie, 
elle  tenait  le  dos  de  sa  main  appuyé  contre  la  poitrine.  Le 
membrp  thoracique  ;droit  (était  aussi  volumineux  que  l’au¬ 
tre,  tandis  que  le  membre  pelvien  péchait  à-la-fois  par 
sonivolumeet  par  sa  longueur  <  la  locomotion  était  très- 
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difficile.  Cette  femmeétàit' obligëedc  se  servir  d’an  appui  , 
et  malgré  cela  elle  faisait  fort  peu  de  chemin;  ad^ëi  éllè 
a  passé  la  majeure  partie  de  sàlyië  assise  ;  à  vendre  du  lait 
au  marché  de  la  Salpétrière,  ta  bouche  était  habituelle¬ 
ment  déviée  à  gauche  ,  et  au  moment  où  j’ai  vu  la  'ma¬ 
lade  ,  la  pupille  droite  était  moins  contractée  que  l’autre. 
Peut-être- enétait-il  ainsi  habitüellemétit.  ' 

Il  m’a  été  assez  difficile  d’appréfcier  Iè  degré  d’iutelligëhcè 
et  de  sensibilité  dont  cette  femme  pouvait  jouir.  A  s  >n 
arrivée  à  l’infirmerie ,  la  pneumonie  aigtië  à  laquelle'  ëlle 
a  succombé  était  déjà  fort  avancée ,  et  là  malade  dans  une 
grande  prostration.  Cependant  d’après  ce  que  j’ai  pu  consta¬ 
ter  moi-même  ;  et  d’après  les  renseignemens  pris  auprès  de 
ses  parens  ,  il  paraîtrait  que  la  sensibilité ,  l’intellect  et  là 
faculté  de  s’exprimer  ,  étaient  dételoppés  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  (Service  de  MM.  Rostan  et  Ferrus.  ) 

À.-  Dans  cetté  observation  ,  nous  remarquerons  plu¬ 
sieurs  altérations  dans  l’hémisphère  gaüche  ,  l’èxistënce 
d’une  cavité,  dans  l’intérieur  du  lobe  frénfàl ,  Un  défaüf.de 
développement  de  ce  lobé,  des  ganglions  optique  et 
strié  :  nous  remarquerons  encote  qué  l'altération  va  én 
augmentant  de  la’ partie  postérieure  dè’Cet'  hémispfôrè 
vers  la  partie  antérieure.  Les  altérations  extérieures  que 
nous  avons  notées  paraissent  suflQèatanienf  expliquées  dàùS 
cette  observation '.  par  lés  altérations  de’Pè'hè'éphalè  i  j’ob¬ 
serverai  même  que  le 'bras  était  :ilioids!  altéré  que  la 
jambe ,  ce  quieSfr  en  râpport  avec  les'  ghriMipns  üèrvèux 
qui  semblent  présider,  selon  cerlains  âùtéurs  ,  aux  éidüve- 
mens  dé  ces  membres.  '  !!J  :  '  ■'~'J  1 

B.  La  sensibilité  des  membres  paralytiques  devait  être 
affaiblie ,  ou  du  moins  obtuse  ,  pour  deux  raisons  ;  ht 
première ,  parce  .que  le  cervèau  étaitaltéré ,  et  la  seconde 
parce  que  la: partie  paralysée  était  surchargée  de  graisse. 

C.  Les  facultés  intellectuelles  et  les  mouvemens  des 
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organes  phonateurs  ,  au  contraire ,  avaient  acquis  un  dé¬ 
veloppement  assez  considérable  ,  beaucoup  plus  surtout 
que  chez  les  sujets  de  la  première  et  de  la  deuxième  ob¬ 
servation  ,  et  cependant  ici  un  des  lobules  antérieurs  est 
évidemment  plus  altéré  que  dans  les  observations  précé¬ 
dentes.  Faut-il  en  conclure  que  c’est  une  exception  à 
ropinion  de  M.  le  docteur  Bouillaud ,  savoir ,  que  les 
lobules  antérieurs  des  hémisphères  cérébraux  président 
aux  mouvemens  des  organes  de  la  parole  ?  L’opinion  de 
MM.  Délayé  et  Foville  paraît ,  dans  ce  cas  ,  mieux  s’a¬ 
dapter  à  l’ observation ,  lorsqu’ils  disent  que  là  substance 
grise  préside  spécialement  aux  facultés  intellectuelles. 

"VI.*  Obs.  —  Agénésie  consécutive  de  l’hémisphère 
gauche ;  hémiplégie  à  droite.  —  Le  côté  gauche  du  front 
est  moins  saillant  que  le  droit;  l’inverse  a  lieu  à  là  partie 
postérieure;  les  méninges  sont  très-infiltréeS  de  sérosité  à 
la  .surface  convexe  du  cerveau ,  fort  peu  à  la  base.  Ces 
membranes  s’enlèvent  facilement  sur  tout  l’hémisphère 
droit  et  à  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  gauche  , 
.très-çii mcilemeni  sur  le  reste  de  ce  dernièr  où  elles  ën- 
Iraînënt  la  substance  cérébrale.  Tout  le  lobe  antérieur 
gauche  est  affaissé  sur  lui-même.  La  consistance  de  ces 
deux  substances  est  extrêmement  molle.  Incisé  dàns  le 
sens  longitudinal,  ce  lobe  présente  dans  toute  son  éten¬ 
due  dne  altération  remarquable,  bornée  en  haut,  du 
côté  externe  et  inférieurement ,  par  une  couche  très- 
mince  de  substance  grise  et  blanche ,  en  dedans  par  une 
lame  blanchâtre  qui  la  sépare  du  ventricule  latéral  ,  et 
consistant  en  une  substance  jaunâtre  ,  très-mollç  dans 
quelques  points ,  ferme  dans  d’autres ,  criblée  de  petites 
pellules  kystiques  remplies  d’un  fluide  également  jau¬ 
nâtre,  gélatiniforme.  La  substancé  qui  environne  cette 
altération  est  d’une  consistance  médiocre  et  très-injectée. 
Les  ventricules  contiennent  beaücôup  de  sérosité;  les  corps 
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striés  et  les  couches  optiques  de  part  et  d’autre  sont  dans 
l’état  normal  ,  ainsi  que  tout  l’hémisphère  droit  et  la  partie 
postérieure  de  l’hémisphère  gauche.  Il  en  est  de  même  dés 
autres  parties  constituantes  de  l’encéphale;  Les  vaisseaux 
cérébraux  sont  également  développés  sur  les  deux  hémi¬ 
sphères.  Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes  sous 
le  rapport  de  leur  conformation  qui  est  régulière. 

N. . . . ,  âgée  de  27  ans ,  d’une  taille  moyenne,  morte 
le  7  décembre  1825  ,  à  la  Salpétrière ,  d’une  gastro-enté¬ 
rite  chronique  et  d’une  pleurésie  aiguë,  présentait  un 
défaut  de  développement  de  tout  le  côté  droit  du  corps  , 
le  bras  droit  raccourci  et  peu  volumineux ,  la  main  portée 
dans  une  forte  pronation  ;  aussi  les  mouvemens  de  ce 
membre  étaient  très-bornés.  Néanmoins  cette  femme 
pouvait  le  lever  légèrement ,  mais  non  point  s’en  aidèr. 
Le  membre  inférieur,  un  peu  moins  volumineux  ,  était 
aussi  long  que  son  congénère  ;  ses  mouvemens  étaient 
pénibles,  et  causaient  la  claudication.  Dans  la  progres¬ 
sion  ,  le  corps  de  N. . . .  se  portait  toujours  sur  le  Côté 
alfecté.  La  bouche  était  habituellement  déviée  à  droite  » 
et  les  pupilles  également  dilatées.  La  sensibilité  existait  à 
droite  et  à  gauche ,  peut-être  un  peu  moins  dans  le  côté 
atrophié.  Les  facultés  intellectuelles  n’étaient  pas  par¬ 
faites.  Interrogée  à  plusieurs  reprises  sur  les  mêmes  cir¬ 
constances  ,  cette  femme  m’a  donné  des  renseignemens 
différens.  De  plus  ,  sa  langue  se  prêtait  diffîcilenieiatliài 
l’expression  de  ses  pensées ,  qui  étaient  loin  d?être  lucides. 
{Service de  MM.  Rostan  et  Ferrus.  ) 

A.  Celte  sixième  observation  offre  l’exemple  d’une 
lésion  profonde  de  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère 
gauche ,  et  d’une  altération  bien  marquée  de  la  moitié 
droite  du  corps.  La  sensibilité  et  surtout  l’intelligènce  sé 
ressentent  de  l’altération  des  deux  substances.  Cependant 
ces  deux  fonctions  ne  sont  pas  abolies  ;  mais' ne  restent-' 
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pas  fine  portion  considérable  de  l’hémisphère  gauche  et 
tout  l’hémisphère  droit  dans  l’état  sain  S  S’il'  arrive  dans 
quelques  cas  rares,  que  la  paralysie  du  mouvement  où  de  , 
la  sensibilité  n’a  point  lieu ,  bien  qu’il  existe  une  altéra¬ 
tion  profonde  d’une  portion  du  cerveau  ,  ce  cas  exception¬ 
nel  ne  peut-il  pas  .  être  expliqué  de  la  même  manière  ? 
L’altération  du  lobule  antérieur  coïncidant  avete ^affai¬ 
blissement  des  mouvemens  des  organes  de  la  parole. ,.  me 
semble  bien  favorable  à  l’opinion  déjà  émise  de  M.  Bouil- 
laud ;j  niais  elle  est  défavorable  auxidées  de  MM.  Pinel- 
Granchamp  et  Foville,  car  dans  ce  cas  la  couche  optique 
et  les  faisceaux  fibreux  sont  intacts ,  et  cependant  le  mem¬ 
bre  thoracique  est  évidemment  altéré.  > 

B.  Gette  observation  prouve  encore  une  fois  que  la 
moitié  du  corps  peut  être  affectée  de  paralysie  sans  qu’il 
existe  aucune  lésion  du  corps  strié  et  des  couches  opti¬ 
ques  ,  et  des  faisceaux  fibreux  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces, 
ganglions.  ! 

§.  II.  Observations  incomplètes  ,  c  est-à-dire ,  ■  non 
accompagnées  de  l’autopsie  cadavérique  ',  avec  des  induc¬ 
tions  sur  la.  nature  et  le_  siège  de  l’altération  cérébrale. 
Dans  les  observations  .  précédentes  ,  nous'  sommes  des¬ 
cendus  des  altérations  intérieures  aux  altérations  exté¬ 
rieures,  Dans  les  suivantes ,  .  nous  allons  remonter  dès 
altérations  extérieures  jusqu’aux  altérations  intérieures 
qui  les  produisent. 

VII. e  Obs.- — .Hémiplégie  à  gauche.  —  La  nommée  Ma¬ 
rie  Garnier,  âgée  de  5y  ans,  d’une  taille  un  peu  au  des¬ 
sus  de  la  moyenne  ,,  d’une  constitution  assez  robuste  ,  a 
présenté. au  ;niornent  de  sa  naissance  uii  développement 
plus  considérable  du  côté  droit  du  corps ,  et  peu  à-pëu  ce 
coté  l’a  emportjéjpqup ,1e  volume^ et  la  force  sur  le  gauèhe. 
Le  , côté  gaucbp.,,de,,la  face  s?t  moins;  développé  que 
le  droit  ;  c’est  le  contraire  pour  le  côté  droit  du 
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front.  La  bouché  n’est  déviée  cjiie  pendant  l’action  de  ses 
muscles  ::  alors  la  commissure  gauche  est  portèe’b j  droite 
La  vue  est  faible  ;  les  pupilles  se  contractent  trësderite- 
ment.  L’ouïe  ,  le  goût  sont  bien  conservés,  mais  l’ôdorat 
est  très-peu  développé.  La  malade  .prétend  qù’ëllona  pas 
du  tout  le  «es  fin.  Le  Bras  gauche  est  un  peu  pi  us:  court , 
mais  aussi  volumineux  que  le  droit'.  A  la  vérité  il  contient 
une  plus  grande  quantité  de  tissus  cellulaire  >  et  asüppux. 
Pendant  le  repos,  l’avant-bràs  est  fléchi  sur  lé  bras  y  la 
main  sur  l’avant-bras  ,  et  les  doigts  sur  la  main  ,1e  -  tout 
appliqué  contre  la  poitrine.  Elle  écarte  les  doigts  en  .vou¬ 
lant  les  étendre  :  ils  restent  fléchis  tant  que  le  bras  est 
appliqué  contre  le  corps ,  et  ce  n’est  qu’en  l’éloignant  de 
l’axe  du  corps  qu’ils  peuvent  être. étendus.  Le  niëmbie 
inférieur  du  côté  gauche  est  également  moins  long  que!  le 
droit,  mais  il  est  aussi  volumineux  à- cause  desfiSsuscbl- 
lulaire  et  adipeux  qui.  y  abondent.  Pendant  le  repos  ,  là 
pointe  du  pied  qui  est  un  peu  tournée  en  dedans  *  est 
appliquée  seule  sur  le  sol,  tandis  que  c’est  toute  ilaipfonte 
pendant  l’action  de  marcher.  Claudication  habituelle*/  que 
la  pointe  ou  toute  la  plante,  du  pied  soiept  appliquées  sur 
le  sol ,  les  muscles  jumeaux  n’en  sont  pas  moinscontrac^ 
tés,  durs  et  mêmedouloùréux/La sensibilité  paraît* Aussi 
développée  dans  le  côté  gauche  quej  dans  le  droil;".les 
facultés  intellectuelles  sont  assez  développées. 

Celte  femme  sait  lire,  écrire  ,  s'exprime: avec: assez» de 
facilité,  et  elle  en  profite;  elle  a  beaucoup  !  do  mémoire. 
Elle  travaille  habituellement  au  tricot /malgré  Pimpetfec- 
tion  de  son  bras  gauche.  Elle  a  le  plus  sôuvént  un  mau¬ 
vais  sommeil,  une  douleur  de  tête  assez  considérable 'ét 
,  qui  augmente  beaucoup  lorsqu’elle  s'applique  à  lireusïà 
même  à  un  travail  manuel.  .  r  ’  1  -  '  •  CM  ou 

Elle  éprouve  par  temps  de»  douleurs  trèsnfor  tes  dans 
les  membres  paralytiques  :  ces  douleurs  !  a  uguten  tent  lors- 
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que  la  température  est  très-basse.  -Cette  femme  a  été 
menstruée  à -i  3  ans;  les  règles  durent  trois*  quatre  jours, 
mais  elles  sont  peu  abondantes.  Tous  les  autres  organes 
thoraciques  et  abdominaux ,  et  leurs  fonctions ,  paraissent 
être  dans  l’état  normal. 

J’ai  recueilli  cette  observation  et  les  cinq  suivantes  dans 
une  division  de  la  Salpétrière  appelée  les  Granges. Lorsque 
les  personnes  qui  la  composent  sont  malades  ;  elles -sont 
transportées  à  la  grande  infirmerie  *  qui  est  confiée  aux 
soins  éclairés  de  MM.  Rostan  et  Magendie. 

A.  Les  observations  précédentes  démontrent  claire¬ 

ment  que  les  altérations  symptomatiques  de  l’une  ou  de 
l’àulre  des  deux  moitiés  du  corps  ,  correspondent  aux 
altérations  d’un  organe ,  qui  est  le  cerveau.  Mais  quel 
est  précisément  le  siège,  et  quelle  est  la  nature  de  l’alté¬ 
ration  cérébrale?  est-ce  uniquement  un  défaut  de  déve¬ 
loppement  de  l’hémisphère  droit  ou  de  quelques-unes  de 
ses, parties  composantes,  sans  autre  altération j  ou  bien 
existe-t-il  des  cavités  kystiformeS  ?  Garnier  est  venue  au 
monde  frappée  d’hémiplégie.  Ge  fait  seul  ne  peut  point 
nous  porter  à  eroire  qu*il  existe  chez  elle  un  simple  arrêt 
de  développement ,  ayant  déjà  eu  ^occasion  d’observer  de 
semblables  hémiplégies  produites  par  plusieurs  cavités 
Icfistit/ues  dans  le  cerveau  ;  ainsi  !  cette  dernière  circon¬ 
stance  ,  jointe  à  la  céphalalgie  que  cette  femme  éprouve 
depuis  un  temps  immémorial ,  nous  décident  pour  liai  se¬ 
conde  Conjecture.  1 

B.  A  en  juger  par  le  développement  des’ facultés  intel¬ 
lectuelles ,  Tallération  symptomatique  et  le  défaut,  de 
développement  qui  l’accompagne,  auraient  lieu  principa¬ 
lement  aux  dépens  de  la  substance  blanche  ,  si  l’opinion 
dé  MM.  Délayé  et  Foville  ne  souffrait  point  d’exception. 

C-  Garnier  enfin  présente  un  côté  du  front  plus  saillant 
que  l’autre  î.n’est  celui  du  côté  droit  oit  tout  indique  que 
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l’altération  a  son  siège.  Dans  ce  cas ,  le  crâne  ne  corres¬ 
pondrait-il  pas  au  cerveau  ,  ou  bien  n’exislcrail-il  pas  ici 
d’entrecroisement  des  faisceaux  fibreux  ,  comme  chez  le 
sujet  de  la  quatrième  observation  ? 

VIII.0  O  b  s.  —  Hémiplégie  à  gauche.  ■ —  La  nommée 
Marguerite  Duadon  ,  âgée  de  27  ans,  d’une  taille  au-des¬ 
sous  delà  moyenne,  d'un  embonpoint  considérable , offre 
un  front  saillant ,  bombé  et  très-étroit  ;  le  bras  du  côté 
gauche  est  plus  court  et  plus  maigre  que  le  droit;  la 
main  est  demi-fléchie  ;  les  doigts  peuvent  être_ étendus  ou 
fléchis.  A  la  vérité,  les  mouvemens  sont  très-bornés  ;  le 
membre  inférieur  est  contracturé  :  aussi  la  locomotion 
est  très-pénible  et  la  pointe  du  pièd. appuyé  seule  sur  le 
sol.  La  station  sur  le  pied  gauche  est  à-peu-près  impos¬ 
sible.  Les  orteils  sont  habituellement  écartés  en  éventail. 
Cette  femme  éprouve  assez  fréquemment  des  douleurs 
dans  les  -membres  paralytiques  ,  rarement  dans  la  tête. 
La  sensibilité  est  égale  partout;  les  facultés  intellectuelles 
sont  développées.  Duadon  s’exprime  avec  assez  de  facilité. 
Placée  de  bonne  heure  dans  les  hospices,  elle  n’a  pu 
mettre  quo  peu  de  temps  à  apprendre  à  lire  ;  elle  a  de  la 
mémoire.  Dans  l’action  de  parler,  la  commissure  gauche 
est  légèrement  tirée  dé  ce  côté ,  et  la  joue  portée  en  haut , 
de  sorte  que  l’œil  gauche  est  un  peu  moins  ouvert  que 
le  droit.  Celte  femme  a  été  réglée  à  quinze  ans  et  demi. 
Dans  le  principe,  les  règles  duraient  huit  jours;  elle 
avait  alors  peu,  d’embonpoint.  Depuis  trois  ans  elles  sont 
irrégulières  ,  elles  ne  durent  qu’un  ou  deux  jours  au  plus. 

A.,  Les  altérations  des  membres  dii  côté  gauche  du  corps  , 
leur  raccourcissement,  prouvent  l’ancienneté  de  l’hémi¬ 
plégie.. Mais  à  quelle  altération  cérébrale  est-elle  due  ? 
est-efle. primitive  ou  consécutive  ?  Les  détails  de  l’obser- 
vulion  nie  portent  à  croire  qu’il  existe  chez  Duadon  un 
simple, défaut- de ^développement  de;  tout  l’hémisphère 
droit  ou  d’une  grande  partie  de  son  étendue. 
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IX. 0  Obs.  —  Hémiplégie  à  droite.  —  La  noinméé 
Sophie  Martin ,  âgée  de  27  ans ,  d’une  taille  au-dessous  de 
la  moyenne  ,  d’une  constitution  médiocrement  dévelop¬ 
pée  ,  menstruée  d’une  manière  irrégulière  pour  l’époque 
et  l’abondance,  présente  une  paralysie  du  côté  droit' du 
corps ,  survenue  à  l’âge  de  six  semaines.  Le  membre  su¬ 
périeur  droit  est  beaucoup  plus  court  et  moins  volumi¬ 
neux  que  le  gauche.  Il  existe  une  moins  grande  différence 
dans  les  deux  membres  pelviens  pour  la  longueur ,  et  sur¬ 
tout  pour  le  volume.  Le  membre  thoracique  est  courbé  à 
angle  aigu ,  la  main  et  les  doigts  sont  fléchis  sur  l’avant- 
bras  ,  de  sorte  que  ce  membre  ne  peut  remplir  aucun 
usage.  La  main  droite,  plus  chaude  que  la  gauche,  sue  tou¬ 
jours.  Aux  changemeris  de  température,  Martin  éprouve 
des  douleurs  très-fortes  dans  tout  le  bras  et  des  engour- 
dissemens  dans  la  jambe.  La  locomotion  est  difficile  et  pé¬ 
nible;  le  corps  s’incline  à  droite,  et  le  membre  inférieur 
plus  faible  en  supporte  difficilement  le  poids.  La  station 
sur  le  pied  droit  est  également  très-pénible.  Le  côté  droit 
du  front  est  plus  saillant  que  le  gaucher  en  parlant,  la 
commissure  droite  est  tirée  de  ce  côté.  Les  organes  des 
sens  et  leurs  fonctions ,  à  part  le  toucher ,  paraissent  être 
dans  l’état  normal.  Les  facultés  intellectuelles  sont  assez 
développées  pour  qu’on  obtienne  de  cette  fille  des  réponses 
justes  et  précises.  Cependant  elle  m’assuré  que  sa  mé¬ 
moire  est  très-faible ,  ét  qu’elle  n’a  jamais  pu  apprendre  ni 
à  lire,  ni  même  à  tricoter.  Elle  éprouve  assez  souvent  des 
douleurs  dans  toute  la  tête.,  mais  elle  ne  souffre  jamais 
dans  les  autres  parties  du  corps ,  à  part  celles  que  nous 
avons  désignées. 

L’altération  considérable  du  côté  droit  du  corps  indique 
l’existence  prématurée  de  l’hémiplégie  ;  cependant  Mar¬ 
tin  nous  assure ,  d’après  le  témoignage  de  ses  pârens ,  que 
son  infirmité  ne  date  que  de  la  sixième  semaine  après  la 
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naissance.  Cette  circonstance  et  la;  fréquence,  de  la  cépha¬ 
lalgie  semblent  .indiquer  une  altération;  compliquée  ou 
consécutive  du  cerveau. 

.  X.°  Obs.- — Hémiplégie  à  -gauche.  Ouin  Cathe¬ 
rine,  âgée  de  35  ans,  d'une  taille  moyenne,  d’une. con¬ 
stitution  assez  bien  formée,  a  eu  beaucoup  de. convulsions 
à  l’âge  de  deux  ans  et  demi.  C’est  ,  du. rapport  d’Ouin, 
à  compter  de  cette  époque ,  que;  le  côté  gapcbe  est  devenu 
plus  faible  que  le  droit.  Cette  femme  présenté  aujourd’hui 
l’état  suivant  :  son  bras  gauche'est  ti’ès-pfetit  et  contrac¬ 
turé  ,  les  doigts  sont  fléchis  sur  la  main  et  celle-ci  sur  l’a¬ 
vant-bras.  Le  membre  inférieur  du  même  côté,  aussi  volu¬ 
mineux  que  son  congénère ,  est  un  peu  plus  court  que  lui. 
Les  mouvemens  volontaires  du  bras  sont  tout  à -fait  nuis; 
ceux  de  la  jambe  sont  possibles..  Néanmoins:  la  locomotion 
est  très-pénible ,  et  si  elle  est  précipitée  ;  la  malade  tombe. 
La  station  sur  le  pied  gauche  seulement;  est  b-peu^près 
impossible,  la  sensibilité  dans  les  deux  membres  de  ce 
côté  est  obtuse.  La  bouche  ,  dans  l’action  de  parler  f  est 
déviée  du  même  côté  que  la  paralysie  des  muscles.  Les 
deux  pupilles  ne  se  contractent  pas  également  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière.  Les  oscillations- de  la  pupille  gau¬ 
che  sont  faibles  ;  aussi  la  viie  est -elle  moins  parfaite  de  cet 
œil  que  de  l’autre. 

Ouin  éprouve  assez  souvent  des  douleurs  dans  lès  mem¬ 
bres  du  côté.gauche.et  rarement  dans  la  tête.  Ses  facultés 
intellectuelles  sont  .médiocrement  développées  :  cette 
femme  h  voue ,  gv;ec  naïve, té  qu’ellpmja;  jamais  pu  appren¬ 
dre  à  lire  ,  eL que  sa.,,  mémoire  est  Extrêmement  faible. 
Aussi  elle  ne  se  rappelle  plus  l’époque  de  sa  première  men¬ 
struation  ni  même  l’état;  de  ses  règles.  Des  rensoignemens 
recueillis  auprès  de,  ses  compagnes  m’ont  appris  que  scs 
n|pnstrucs,  étaient  assez  . régulières ,:  mais  peu  abondantes. 

Les  altérations  fonctionelles  de  l’encéphale  ,  très- 
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marquées  chez  Ouin,  et  les  commémoratifs,  s’ils  sont 
exacts ,  ne  permettent  pas  de  douter  qu’il  existe  chez  elle 
une  altération  consécutive.  Cette  altération  doit  occuper 
une  grande  partie  des  deux  substances  de  l’hémisphère 
droit. 

XI. e  Obs.  — -  Hémiplégie  à  droite.  —  La  nommée 
Félicité  Lemonier,  âgée  de  37  ans,  d’une  taille  àu-déssus 
de  la  moyenne ,  d’un  embonpoint  assez  considérable,  a, 
depuis  l’âge  de  six  mois  ;  le  côté  droit  beaucoup  moins  dé¬ 
veloppé  que  le  gauche.  L’altération  du  bras  est  beaucoup 
plus  prononcée  que  celle  de  la  jambe  ,  laquelle,  légère¬ 
ment  raccourcie  ,  est  aussi  volumineuse  que  l’autre.  La 
station  et  la  locomotion  Ont  lieu  sur  le  bord  externe  du 
pied.  Le  bras ,  moins  volumineux  et  moins  long  iqüë  sôh 
congénère,  est  contracturé;  la  main  et  les  doigts  sont  ap¬ 
pliqués  sur  l’avant-bras.  Malgré  cela ,  cette  femme  peut 
tricoter,  en  se  servant  de  son  bras  comme  d’une  méca¬ 
nique'  pour  tehir  l’aiguille.  Les  mouvemens  du  membre 
thoracique  sont  nuis  j  et  ceux  du  membre  pelvien  très- 
gênés.  La  sensibilité  existe  à  un  même  degré  dans  les  deux 
côtés  du  corps.  La  bouche  est  habituellement  entr’oü- 
verte  et  déviée  à- droite.  Les  pupilles  sont  également  con¬ 
tractées  ,  et  les  facultés  intellectuelles  médiocrement  déve¬ 
loppées;  cette  femme  avoue  être  méchante  et  difficile  à 
gouverner.  Son  faciès  indique  d’ailleurs  son  caractère. 
Elle  nïéproiive  jamais  de  douleurs -dans  la  tête  ni  dans  les 
piembres.  Elle  a  été  menstruée  à  12  ans.  Dans  le  principe 
la  menstruation  était  régulière  et  durait  quatre  ou  cinq 
jours;  maintenant  elle  est  irrégulière  et  dure  moins  long¬ 
temps.  ' 

La  contracture  du  bras  et  le  raccourcissement  dé 
la  jambe  ,  la  :  persistance  de  la  sensibilité,  et  jusqu’à  un 
certain  point  des  facultés  intellectuelles  ;  semblent  indi¬ 
quer  une  altération  ayant  son  siège- dans  le  corps  strié  et 
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la  couche  optique  de  l’hémisphère  gauche.  Mais  dé  plus  , 
s’il  était  vrai  que  d’hémiplégie  ne  fût  survenue  qu?à  l’âgé 
de'six.mois,  comme  ses  parens  le  lui  ont  plusieurs  fois  as¬ 
suré,  il  devrait  exister  une  cavité  kystique  ou  une  cica¬ 
trice  soit  dans  les  ganglions  eux-mêmes ,  soit  dans  les  lobes 
du  même  hémisphère.  Il  est  très-possible  aussi  que  la  pa¬ 
ralysie  existât  avant  l’âge  de  six  mois  ;  mais  qu’elle  n’ait 
été  reconnue  par  les  parais  qu’à  cette  époque. 

XII. 0  Obs.  —  Paralysie  du  bras  droit.  — -  La  nommée 
Berlemond  Sophie ,  âgée  de  19  ans,  d’une  taille  un  peu 
au-dessus  de  la  moyenne;  d?une  constitution  assez  grêlé', 
a  présenté  dès  sa  naissance  un  volume  différent  dans  ses 
deux  membres  thoraciques.  Le  droit ,  aussi  long  que  le 
gauche  ,  a  un  volume  beaucoup  moins  considérable.  Là  . 
tqain  est  étendue  sur  l’avant-bras  et  portée  dans  la  supi¬ 
nation.  Les  mouvemens  volontaires  de  ce  membre  sont 
nuis.  Pendant  la  locomotion ,  il  est  appliqué  contre  le 
corps ,  et  si  la  progression  est  rapide ,  Berlemond  est  obli¬ 
gée  de  le  soutenir  avec  sa  main  gauche.  Les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs ,  également  développés ,  ne  présentent  au¬ 
cune  altération.  Cette  fille  éprouve  assez  souvent  des 
douleurs  à  là  partie  antérieure  et  moyenne  du  front,  très- 
rarement  dans  le  membre  paralytique.  Ses  fàcûltés  intel¬ 
lectuelles  sont  suffisamment  développées ,  et  cependant 
Berlemond  avoue  ne  savoir  lire  que  très-imparfaitement  ët 
avoir  beaucoup  de  difficulté  à  apprendre. 

A.  L’altération  simple  du  bras  droit  et  le  développement 
régulier  du  membre  inférieur  du  même  côté,  l’existence 
d’une  douleur  de  tête  persistante ,  semblent  désigner  ici 
une  altération  locale  circonscrite  du  cerveau.  On  ne  peut 
pas  supposer  une  altération  très-étendue  de  cet  organe , 
vu  le  développement  régulier  de  ses  fonctions  et  de  celles 
de  la  plupart  des  parties  extérieures  du  corps.  Si  l’opihioh 
dos  docteurs.  Foville  et  Pinel  Grandchaffip  n’avait  point 
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jusqu’ici  souffert  d’exception ,  nous  dirions,;  que  cette  al¬ 
tération  occupe  un  point  circonscrit  du  faisceau-  médul¬ 
laire  qui  passe  par  là  couche  optique  ou  ce  ganglion  lui- 
même. 

g.  III.  Description  des  altérations  organiques  et 
fonctionelles  des  membres. —  Les  membres  affectés  de 
paralysie  congéniale.»  examinés  dans  leur  ensemble ,  pré¬ 
sentent  des. altérations  organiques;  et  fonctionelles  dignes 
de  remarque  ;  tantôt  ils.  égalent  ou  surpassent  même  en 
volume  lesmembres,  sains  ,  comme  s’il  y  avait  bouffissure 
ou  infiltration  graisseuse  des.  parties.  Alors  la  peau  est 
plus  blanche.,  plus  douce  que  dans .'l’état  normal  :  tantôt 
il  y  a j.  smqn;  diminution  ,  du  moins  défaut  de  développe¬ 
ment  des  membres  paralysés.  On  croirait ,  comme  l'ob¬ 
serve  M.  Hostau  dans,  ses  leçons  et  dans  son  dernier  ouvrage 
(, (jours  de  Médecine  clinique etc.  ) ,  voir  les:  membres 
d’un. enfant.;  Les  membres  inférieurs  perdent  généralement 
moins  de  leur  volume  que  les-  membres  supérieurs  :  la 
preuve  de  cette,  assertion  existe  dans  nos  observations. 
.Nous  remarquerons  eu  même  temps  que  le  volume  quel¬ 
quefois  considérable  des  membres  paralytiques  a  lieu  sans 
la  participation  des  muscles  et  des  os.  Il  dépend  d’une 
abondante  quantité  dés  tissus  cellulaire  et  adipeux  qui 
forment  une  couche  extrêmement  épaisse.  Ces  altérations 
de  volume  ne  sont  généralement  pas  marquées  dans  les 
premiers  temps  dé  la  naissance.  Celte  absence  d’altéra¬ 
tion  et  le  défaut  d’exercice  des  fonctions  cérébrales ,  sont 
autant  de  difficultés  pour  reconnaître  la  paralysie  incom¬ 
plète  dont  est  affecté  le  petit  malade.  j 

.  Ces  membres  ainsi,  affectés  présentent  des  ;  altérations 
fonctionelles  variées.  Chez  quelques  sujets  ,  tout  le  bras 
çst  contracturé  les  doigts  sont  fléchis  sur  la  main,  celle- 
ci  sur  l’avant-bras ,  .  et  l’ay.ant-bras  sur  le  bras.  Chez  d’au¬ 
tres  ,  le  membre  thoracique  est  ployé  à  angle  droit  ,  la 
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main  est  étendue" siir  l’av'ant-braS  ,  portée  dans  la  supina¬ 
tion  ou  dans  la  pronation  avec  extension ,  flexion  ou  écar  - 
tement  forcé  des  doigts. 

Les  muscles  des.  membres  inférieurs  sont  généralement 
moins  contracturés  que  les  supérieurs  ;  il  faut  en  excepter 
cependant  ceux  qui  forment  la  couche  superficielle  de  là 
partie  postérieure  de  la  jambe  ,  les  jumeaux  et  soléaires 
surtout,  qui.parleür  état  de'  contracture ,  élèvent  la  par¬ 
tie  postérieure  du  pied  en  abaissant, la  pointe. 

La  contracture  des  membres  thoraciques  et  abdominaux 
n’est  pas  permanente  chez  tous  les  sujets  ,  mais  elle 
existé, aussitôt  que  les  muscles  entrent  en  action  ;  alors 
chez  les  uns  et  chez  les  autres  les  muscles  se  raidissent  ,  jl 
se  tendent  comme  des  cordes ,  se  contracturent ,  en  un 
mot  ;  et  dans  ce  cas ,  lès  membres  sont  ou  presque  im¬ 
mobiles  ,  ou  agités  de  mouvemens  irréguliers. 1  Bientôt  la 
volonté  devient  impuissante  pour  les  forcer  au  repos  ;  il 
faut  que  les  muscles  qui  sont  encore  soumis  à  sôn  influencé 
maîtrisènt;  ceux  qui  semblent  lui  échapper. 

Dans  l’afFectioh  congéniale  de  l’espëcé  de  collé  dont 
nous:  nous  occupons  ,  la  paralysie  même  du  mouvement 
est  rarement  complète ,  surtout  pour  les  membres1  abdo¬ 
minaux  :  je  n’ai  jamais  en  l’occasion  de  l’observerl  De 
tous  les  individus  cités  dans  les  observations  précédentès , 
pas  un  seul  n’est  entièrement  privé  du  mouvement  ;  mais 
qu’il  y  a  loin  de  leurs  mouvemens  presque  nuis  et  bor¬ 
nés ,  à  ceux  dont  On  jouit  dans  l’étàt  normal. 

On  conçoit  facilement  que  les  mouvemens  des  membres 
supérieurs  doivent  être  moins  libres  que  ceux  des  mem¬ 
bres  inférieurs ,  le  bras  étant  toujours  plus  altéré  que  la 
jambe;  c’est'  du  moins  ce  que  prouvent  les  observations 
citées  précédemment  ,  au  détriment  même  de  l’assertion 
des  auteurs  qui  pensent  que  la  paralysie  s’observe  plus 
souvent  aux  membres  abdominauxqu’aux  membres  thora¬ 
ciques.  (Art.  Hémiplégie ,  Paralysie,  Dict.  des  Sc.  Méd.) 
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tes  altérations'  paralytiques  des  membrês  et  dès  autres 
parties  du  corps  sont-elles  suffisamment  expliquées  d’après 
l’opinion  de  quelques  médecins ,  par  la  lésion  des  diverse^ 
parties  du  cerveau  prises  isolément  ?  Les  observations 
citées  plus  haut  noie  portent, à  croire  que  si  les  altérations 
fonctiorielles  du  cerveau  sont  avantageusement  expliquées 
par  les  altérations  matérielles  dé  cet  organe,  considérées 
d’une  manière  générale ,  il  n’en  est  pas  du  tout  de  même 
lorsqu’on  les  prend  chacune  en  particulier ,  et  que  l’on 
compare  téllë  partie  du  cerveau  à  telle  partie  du  corps* 

Si  jusqu’à  présent  nous  n’avons  pas  parlé  dès  usages 
attribués  à  la  corne  d’Ammon ,  de  présider  aux  môuvc- 
mens  de  la  langue  (Foville  ) ,  c’est  parce  que  nos  observa¬ 
tions  ont  constamment  infirmé  cette  opinion. 

Enfin  ,nousdironsencore  une  fois ,  que  la  moitiédu  corps 
peut  être  affectée  de  paralysie,  sans  qu’il  existe  aucune  lésion 
des  corps  striés  et  des  couches  optiques ,  et  des  faisceaux 
fibreux  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  ganglions  ;  qu’une 
altération  grave  de  la  moitié  antérieure  du  cerveau  peut 
produire  l’hémiplégie  comme  l’altération  de  la  moitié 
postérieure;  remarque  bien  importante  pour  ceux  qui 
mettraient  trop  d’empressemént  &  localiser  une  altération 
quelconque  de  l’encéphale. 

Les  individus  qui  ont  conservé  une  partie  de  leurs 
mouvemens ,  ne  peuvent  point ,  comme  nous  ,  exécuter 
à  volonté  et  d’une  manière  presque  imperceptible  ,  les 
mouvemens  d’extension ,  de  flexion  ,  d’adduction  *  d’ab¬ 
duction  et  de  circumduction. 

La  volonté  semble  avoir  plus  d’empire  sur  leurs  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  moins  altérés  que  les  supérieurs ,  ils  exé¬ 
cutent  plus  facilement  les  mouvemens  dont  ils  sont  char¬ 
gés.  Néanmoins  dans  la  progression ,  les  hémiplégiques 
appuyent  le  moins  possible  sur  leurs  membres  affaiblis. 
J’ai  engagé  plusieurs  d’entr’eux  à  se  tenir  alternativement 
sur  l’un  et  l’autre  pied;  ce  genre  de  station  leur  est  de- 
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venu  bientôt  impossible  ;  bien  qu’ils  eussent  la  précaution 
de  s’accrocher  avec  leur  main  à  un  corps  voisin ,  ils  étaient 
agités  d’un  tremblement  involontaire;  tnenacés  d’une 
chute  imminente  ^  ils  n’auraient  pas  tardé  à  la  faire,  s’ils 
ne  se  fussent  appuyés  bien  vite  sur  la  jambe  saine;  Lés 
uns  marchent  sur  la  moitié  antérieure  dii  pied,  d’autres 
sur  son  bord  externe ,  rarement  sur  le  bord  interne  ,  et 
d’autres  sur  la  pointe  seulement. 

Lorsque  ces  individus  veulent ,  par  une  progression  plus 
rapide ,  forcer,  leurs  mouvemens ,  il  leur  arrive  souvent 
de  cheoir  ,  et  c’est  toujours  sur  le  côté  paralysé  qu’ils 
tombent.  •  •  .  -• 

Une  particularité  dont  mon  attention  a  été  vivement 
frappée,  et  que  je  ne  m’explique  pas  encore,  c’est  l’écarte¬ 
ment  forcé  des  doigts  du  pied  et  surtout  de  la  main  ,  en 
forme  d’éventail.  La  séparation  des  phalanges  est  d’autant 
plus  prononcée ,  que  ces  individus  veulent  exécuter  dé  plus 
grands  mouvemens.  Il  leur  est  impossible ,  si  les  mem¬ 
bres  sont  en  mouvement,  de  réunir  les  doigts.  Pour  ÿ 
parvenir,  ils  sont  obligés  de  rapprocher  le  bras  du  corps 
ou  .de  soulever  la  jambe.  Quelques-uns  d’entr’eux  font  tin 
usage  continuel  de  chaussures  étroites ,  pour  éviter  ce 
pénible  et  douloureux  écartement  des  orteils. 

(Là  fin  au  prochain  Numéro.) 


Mémoire  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a.  régné  datif 
le  département  d’Indre-et-Loire  en  1826;  par  MM.  A. 
Trousseau,  agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine  ,  et 
H.  Parmentier  ,  ex-élèves  de  l’hôpital  général  de  T  ours. 
(  Clinique  de  M.  Bretonneau.)  (II.°  et  dernier  article.  ) 

X.°  Obs. —Dysenterie  grave,  sel  d’Epsom,  guérison 
rapide.  —Le  nommé  Rossignol ,  âgé  de  23.  ans,  soldat 
>4.  3 
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(I^gère:< , .yenait ,  de!  JLqohés  - ,( Jndre -et-Ldiue. j) . , 
qlyj.ayait  contracté.la  dysenterie.;:  11;  était;  maladedepuis 
djfcjouçs ,,  lorsqu’il.  arriva  lfhôpïtal  de  Tours:.:.  Il  n’àvait 
f^jt.  aucun  remède,  et  -  la  phlegmasîef  s’était'  beaucoup 
aggravée,,.  i  l  ;  n;.;id  «•>•(::<(<:*  fimsaM .  c  or. 

.ÉJa,t{;apt»elj  (# M- j.<wfe èdepuià] i l’in  vâsion  )■:•  Be  malade 
a  .plus  de, attente  .  telles  dim&iles  ivingtqtiatr'e  heures  -jiil 
éprouve  de  violentes  coliques, 'mais  ilélénésme  estiipeü 
doq^OjU^quSj.  JVlatièréS;  exçrémleatitiellés I  h . demismotrtéds  , 
ii^f|léeSp  dp  puasses  muqueuses ,  spumeuses ,  fverdfitreh et 
dj’api|f  es.  semblables  à  de  la  chajrjhachéei-Langué  villeuse!; 
animée  h  sa  pointe;  pouls ,  84;  peau  un  peu  sèche. 

•  ii  RmÇVfPM ^ ’ uMP-k W°§i <4.ç  mlld’Epsom.  empotiom, , 

;>>.ip  ;  -  .«.-Vfipril 

,10 1 2.”ijftUE>  ..doHSft'r^Uei  idSfluisihier  ;  IeS‘ matières: 
çjqéçftçÆç^i SlpjUes  sçmt, 'jxultacéeti .et.imêléôs . Ide i masses >  nus 

qyppS)ÇS.Jsemblablpsîl^4.U'ifSb.dé!grenouilles'f(!)i>temenü.ehr 

sftpgjanfé.  0uamgnŸÂ[Veml'fQtA  soudeiem  lavement' 
q uffM SWi PV<  V&A ioft. >i itrP « 'soj/pmy ,y  I U ,m  !noa  a::;;.: 

-  C|  Vi^  idüs.tkigue  iài  Ipeitte 

gpélq^ps,  jpaucpsiç^fi  îles  sflpliq.rfes  .et!  lei  ^ériesmol  ont  eh tiè^ 
jjqmpnt  (dis,paçt|. ,  (£tiW!'grw--fai*Utf(àe  Uensbudo  en  po¬ 
tion  ,  trois  gros,  pour  un.lmcme&t  idc <qukrb\d ’talitii’énsi) 

14. (“  jpftr.,  deux.  sellés!,  qx,crémentjtielles  presque  sans 
mucosités  ;  vive  appétence.  (  Un  lavement  d’amidon ,  la 

•'  — 

15. °  jour,  trois  selles  de  matières  excrémentitielles  fé- 

c  (dentés ,  sans  mélange  appréciable  de  mucosités.  Conva- 
lëscôhce  rapide.  ,  \ 

'XL0  Obs."  —  Dysenterie  fort  intense  ;  expectation  ; 
la  maladie  prend  un. caractère  beaucoup  plus  gra.vc;~  sel 
d’Èfiè&in  ;  gvièrison  facile.  —  Réné  Bon  vin  ,  journalier  , 
âgé  de  /J  2  ans  ,  était  traité  à  l’hôpital  dèpüis  près  de'  trois 
mqis  ,  pour  une  fracture  du  fémur;  La  cdüsolîdation  était 
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fibterjuei  *  fiS  tce,  malaide  se  préparait  :  ^OjÇtï r,  „ , Jl’^- 
pidéçfiiey.enjyabi^ies;  salies  j ,de ,okipargic.  Dpppia  le„9  jusr 
qn’auii;5/aofrt  t  simple)  dia^chéç,,  ncpomppgjtjée  jejftqjigu^j 
§s$sz,vio,l,epte§.  Alors,  Jesselles.  ple.vinrqnt  mugqejise^.;,  ;  les 
coliques  et  le  ténesme  augmentèrent  beaucoup  ;  lçs  évar 
Cu^ti9jqS,éJfliqflt;;biepipJuS‘ fréquentes., i; ,  tVl-.  . 
JtiiA*®j.QtJ*n4e,  la  maladie,!  tpancbéps.; tçès-^pjulqnrenses  j!s 

ténps^e.çofttipuel;  açpQipp^gné,  d’up.  séntinient.  de/Cp.isson 
iflSPppprtRbki  >  ;  évacuations ,  lj?èsafréqpeptesv  MJ)aqs  ;;de^ 

passes ,  de i  imucps ,, ensanglanté , ; on  ;voit .  ;  pp,gf  jyjgg 
e^çréinenfitiels  arrondisse];  durçisi  ($0*1 de  vfe 0 f 
i  7 r  fi  jppf ,i Ips^qqliqaes  etj  b}' ténesme  opt,presque;en,ti^req 
mept,disparu.;  Selles  plus,  fréquentes  ;  muque .pnsangljanté 
dans  lequel  on .distingue,, tLesifaesses  .membranes  çourtes  , 
pep  |  épa]s,s,eg ,,  .qui,  rçessemMent  lassez,  ;  Jbiçx^  _,à  du . 

Langue, naturelle  ,  apyrexie.  (-/Trois  bouillons. .),. 
<i1i§r1i9Mri,lqu3r,antp-dep3S  évacuations  moins,- ,ensaç;gl,an: 
t^PS]i,in,oins,  glaireus.es  iqun'ila.î.yeilje.  Les,  coliques  ,ej;.  dp Aé"; 
pe^m&qnt.  eçcfirftsdi,min;ué^'(i-Métne^yMkç»i>Ç?i,L,  ).\ 

9.*  jour  ,  ,66  selles  pultacées  ,  glaiçe.usi es,,  , grumeleuses  , 
epsapglantées  5,  ie.si;cqliqueSi,opt-,,repatn.,  nxaisujp(jm^lade 
n’a ,toqj,opt!s'jpQint.: do-fièvre,,'.-  l'appétit ,  se  soutient ,  la  spif 
es|ylînvpen5pîus„viye.  Le vtnajade „  quiAjusqu’ici  a  refusé  et 
les  lavemens.et  les  potion^, salines, »  consent  enfin  à  tpren- 
dre, lUne/potiopinYefi  quatregiio.Sidesel  d’Epsom,., /  Èaïf  de 
li&ifôjkikMWiitoq-i)  /!.!-. ;.j >;.m-  /-wn  «(,  J, 

-  «v:tp.,cij9nr  «' ;4;9i jae^ljéS  eidéga-lément,  cojotjéqs  j  «éiç4fes.! 
bilieuses mplées  ,  d,e1masB#svnjnqtjen?es ,  gçanitée?ii« 

blablesà  du  frai  de  grenouilI.es,  Hier  voanssement  après 

J’ingesljpn,,  du.,seL  Même  t’pçiitçmeitt ,  wiêiftp  ^égivye.; 
r#fiï^4c,&.famW$n?\-)o  iiii  ■  ni  i,  !■»  ,  f,mim«vi  cl  -  L  aol? 

■  ii  dJjVl  jt>V*rf  j  f  5,4  selles  bilieuses  >  mêlées  de  petites  masses 
muqueuses  en;qore  .ensanglantées.  Les  ;  coliques  ;  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes  ;  le  ténesme, qui  avait  reparu  est  main" 
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tenant  un  peu  moindre.  Apyrèxie  ,  langue  naturelle.  Lé 
malade,  vaincu  par  nos  sollicitations  *  consent  à  prendre  un 
lavement  de  quatre  gros  de  sel  d?Epsoin  ,  deux  gros  cü 
potion.  ( Eau  de  riz,  deux  pots;  soupe  maigre,  quart 
de  vin.  ) 

1 2."  jour.  2  2  selles ,  mélange  de  matières  féculentes  et 
de  masses  muqueuses  peu  ensanglantées.  LeS  Coliques  sont 
inoins  vives,  le  ténesme  a  entièrement  disparu.  Malgré 
l’âge  avancé  de  ce  malade ,  malgré  son  extrême  débilité 
et  la  situation  déplorable  dans  laquelle  il  se  trouvait  lots 
de  l’invasion  de  la  dysenterie  ,  nous  ne  pouvons  nous  dé¬ 
fendre  de  concevoir  des  espérances  en  voyant  l’heureUse 
amélioration  que  peu  de  jours  de  traitement  ont  amenéé 
dans  son  état.  Lui-même  est  beaucoup  moins  découragé 
que  les  jeunes  malades  qui  l’entourent,  il  nous  entretient 
avec  gaîté  des  plaisirs  de  sa  vie  passée ,  et  se  réjouit  à  l’i¬ 
dée  de  pouvoir ,  à  son  âge ,  tromper  deux  fois  la  mort  dans 
l’éspace  de  trois  mois*  (  Prescription  :  2  gros  de  sel  d’Ep¬ 
son  en  potion,  6  gros  pour  deuao  laverttens ,  eau  dé  riz, 
eau  vineuse,  soupe.) 

i  S.8  jour.  20  selles  féculentes  à  peine  muqueuses.  Les 
Coliqües  ont  entièrement  Cessé.  L’appétit  se  déclare,  (qua¬ 
tre  gros  de  sel  d’Epsom  en  potion,  4  gros  pour  url  lave¬ 
ment,  eau  de  riz  vineuse ,  soupe,  j 

14. 0  jour.  12  selles  composées  de  matières  exCrémen- 
titielles  et  de  grumeaux  muqueux  à  peine  ensanglantés. 
Langue  naturelle ,  apyrexie ,  vive  appétence.  ( Sel  d'Ep- 
som,  trois  gros  en  potion,  trois  gros  en  lavement;  eau 
de  riz  vineuse,  soupe  et  riz.  ) 

i5.°  jour.  10  selles  à  peine  muqueuses.  Avant  l’inva¬ 
sion  de  la  dysenterie ,  et  à  la  suite  de  la  fracture,  ce  ma¬ 
lade  avait  une  anasarque  qui  a  disparu  pendant  l’acüité 
de  la  colite  :  maintenant  que  les  évacuations  sont  moins 
abondantes,  l’infiltration,  reparaît  aux  jambes.  M.  Bre- 
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tonneau  crut  important  de  suspendre  l’emploi  du  sel  d’Ep- 
som ,  de  peur  d’arrêter  trop  brusquement  la  diarrhée.  Il 
se  contenta  de  prescrire  des  frictions  avec  la  teinture  de, 
digitale  camphrée.  ■  .  \ 

Le  lendemain  le  malade  n’eut  que  cinq  évacuations  sim¬ 
plement  diarrhéiques  ,  et  bientôt  après  tous  les  symptômes 
abdominaux  s’étaient  entièrement  dissipés.  On  continua 
l’emploi  des  frictions  diurétiques,  et  le  25.®  jour  après 
l’invasion  de  la  dysenterie,.  Réné  Bouvin  sortit  dans  un 
état  de  santé  satisfaisant. 

XII.®  Obs.  '• —  Dysenterie  grave.  —  Sel, d’Epsom.  — •. 
La  phlegmasie  semble  s'exaspérer.  «—  Continuation  du 
traitement.  —  Guérison  rapide.  Le  nommé  Julien  Ju- 
pin ,  figé  de  22  ans,  soldat  au  g.®  cuirassiers ,  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  Tours  le  26^ août  1826. 

L’invasion  de  la  maladie  remontait  au  18  du  mois. 
Pendant  les  6  premiers  jours ,  ce  militaire  n’avait  que  de 
légères  coliques.  Les  évacuations  simplement  muqueuses 
n’étaient  point  encore  ensanglantées  ;  mais  les  symptô¬ 
mes  devenant  plus  graves ,  le  malade  fut  conduit  à  la  cli¬ 
nique. 

Etat  actuel.  —  Amaigrissement  peu  notable,  langue 
naturelle  ,  pouls  60;  25  selles  depuis  24  heures.  Matières 
stercorales  mêlées  de  mucosités  filantes  très- ensanglan¬ 
tées.  ( Sel  d’Epsom  quatre  gros  en  potion,  eau  de  riz, 
panade.) 

9.'  jour.  Selles  beaucoup  plus  fréquentes  que  la  veille  , 
les  matières  excrémentitielles  sont  mêlées  de  mucus  non 
ensanglanté,  et  semblable  à  du  frai  de  grenouilles.  Coli¬ 
ques  plus  violentes  ,  ténesme  douloureux.  Apyrexie  ;  ap¬ 
pétence.  j^el  d’Epsom,  qüdtre  gros  en  lavement  ,  quatre 
gros  en  potion  ;  eau  de  riz ,  trois  bouillons.  ) 

îo.e  jour.  35  selles;  matières  excrémentitielles  durcies 
et  séparées  nageant  dans  des  mucosités  semblables  à  du 
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frai'-  keé  grenouilles  fortëüibiit  ’  ensïihglànté.olîeÿ  coliques 
ét  lé  tèhéëiàé’ùnt1  f  ris'  üti  ë'Urèboît  i-intëftsitéi  /'Se^d’Æ'p- 
sdm  uné  tiiicë  ’poûr  deüdc  potions  ,  eau  de  iùz ,  trois  bowil- 
Ions.)  _  •'  •  ii  îk'M> 

1  i.°  jour.  20  évacuations  composées  dé  grumëabx- de 
matières  ëxcréméntitiellès'  mêlées1  de  mucus*  ensàrfglàlVtéj : 
Hier  dans  là  journée  les  selles  ne  furent  point  éUsangldn- 
tées  ,  ëtlè'sl  né  lé  sont  redevenues  que  'cette '  nuit.  '(Eave- 
ment  d’ amidàh , "'site  gros  de  sel  “d? Epsohi  pour’  deiixpo- 
tions ,  eau  de  riz ,  soupe.  )  ■  '  î  >  -ïn -:■> 

î  ôV°  jour.  1 5  selles-  de  matières  pùltacées  iûêléèk  de 
grumeaux  müqueùx  à  peine  ensanglantés.  La  langue  est- 
un  peu  animée  à  sa  pointe.  Le  pouls  est  calme.  L’appétit 
sé  soutient;  ■( Sel  d’Epsom  )  quatre  gros  en  potion ,  quatre 
gros  en  lavement.  )  ■  ‘  ■ 

i5.e  jour.  Nul  changement  :  même  prescription.  1 

1 4  °  jour.  io  sëlles  féculentes,  dans  lesquelles  se  re¬ 
marquent  encoré  de  petites  massés  muqueuses  ensanglan¬ 
tées.  Les  coliques  dnt:  disparu,  le  ténesme  revient,’'  mais 
rarement.  '(Six  onces  d’infusion  de  rhubarbe  avec  sel 
d’Epsom  quatre  gros  pour  deux  potions ,  lavement  d’a¬ 
midon,  soupe.  ) 

,  1 5.°  jour.  Les  coliques  et  lé  ténësme  ont  entièrement 
disparu;  5  selles  pultàcées mêléès  d’iine  très-petite  quan¬ 
tité  de  grumeaux  muqueux  trausparens.  {Même prescrip¬ 
tion  que  la  veille ,  le,  quart  d’ alimens)  :  convalescence.  On 
aperçut  encore  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  dans  les 
évacuations  du  malade ,  quelques  parcelles  muqüeüses, 
ou  entièrement  transparentes  ,  ou  légèrement  ensanglan¬ 
tées. 

XIII.0  Obs.  —  Oplitlialmie  fort  intense.  — Saignées, 
vomitifs ,  purgatifs.  — i  Dysenterie  très-grave. ■  Ex¬ 
pectation,  le  mal  fait  des  progrès.  — Sel  d’Epsom :  — 
Guérison' rapide.  —  Béneston ,  âgé  de  2  2  ans ,  fusillier  au 


,  1 1  •  -i  u  i^fel'  l3q 

l'égitdëîit  dé1  :lîgîi€!  y-  êlfâî‘tüetitrèi'<ianLS  '  Les  i  feall'èS^dëièfBi- 
rdégie  dé  d’hôjjutal' général1  tië!  T6Ürs'ilé,'i14‘ ’  fùilMuï8'è@i, 
pôàÿ'iy,igti^itrâi,tôidi\iàë''lc)p3bit3i^iinfië%Vt>:iÂtëttâ^  ’Ol’fe 
sàigha  trois  fois  ;  ëh  'iüêiineviJèraris''  qu’otf  M' 

“dbs  piliiies  rëhdües  put^âWves  OTé’fire  ]dïa{).;'’  '-M\  yn  •*,BV 
;  Déjà  I’ôphlhalmié'  était  presqiie  êntiëtëmérii1:  gèfêirlë  , 
lorsque  ce!  jeüiie  ’homffië^qut^di^étë'qjlWc^jjfSs  fl’tttî 
dysentérique  ;  coihnieilçaà^ës^énitî^dé’viôletfte's  'ciiîqüësi, 
que  l’on  àttribüa ,  peut-être1  à'vèë  ’ràisbn ,  àü^pùf^à’ti'ôns 
Réitérées  que  l’on  éi,ôÿaiifc;!lnëbëssaiëës  pour  'cèhsélidëé1  la 
guérison  de  l’ophthalriiié.1  Cë^  ^éoliqiles1  s’àecotnjiagriëreiit 
bientôt  de  l’excrétion  d’ une 1  certaine  quantité'  démücus 
semblable- à  dü  blanc  d’œuf.  Lé  iëndema'in  ,  lë;chifurgién 
crut  devoir  administrer  ùne'p'otion  vomitive  qui  fut  éùivie 
'a  évacua  lions  alvines  et  dé  vonïissemëns  ensanglantés. 
Les  coliques  devinrent  plus  Violentés  ,  le  ténesme  était 
horriblement  douloureux  et-  s?âccompagnait  de  prolapsus 
du  rectum.  La  diarrhée  était  entièrement  ensanglantée  , 
on  compta  5o  selles  dans  la  journée  du  1."  août:  Depuis 
lors  la  dysenterie  marcha  avèëi  les  symptômes  qui  lui  sont 
propres  ,  et  l’on  se  contenta  de  lui  opposer  dès  boissons 
émollientes  et  dès  lavemens  huileux;  Cè  fut  le  i3  août  que 
Béneston  entra  dans  les  salles  de  médecine. 

A  cette  époque  ,  i5.°  jour' de  la  maladie  ,  72  selles  dans 
les  24  heures.  Diarrhée  muqueuse  ,  légèrement  ensan¬ 
glantée,  ténesme  continuel  ,  coliques  violentes ,  douleurs 
abdominales  rapportées  à  l’S  iliaque  du  colon.  Fièvre  peu 
vive,  peau  sèche;  langue  rouge  à  la  pointé,  jaune -à 'la 
base,  haleine  fétide,  amaigrissement,  prostration.  M.  Bre¬ 
tonneau  ne  put  s’empêcher  de  porter  le  plus  sinistre  pro¬ 
nostic.  L’âge  de  la  maladie ,  la  violence  qu’elle  conservait 
encore  ,  l’alfaissement  ou  plutôt  l’anéantissement  dans 
lequel  était  plongé  le  malade,  tout  ajoutait  à  ses  craintes, 
A  quel  traitement  devait-il  avoir  recours  ■?  Los  émissions 


4p  DYSENTERIE  ÉPIDÉMIQUE, 

sanguines  ,  quelquefois  efficaces  au  début ,  n’étaient-elles 
pas  contre-indiquées  dans  cette  période  ?  Les  parcotiques 
devaient-ils  triompher  des  graves  lésions  que  la  phleg- 
masie  avait  amenées  à  sa  suite?  D’un  autre  côté ,  il  ne  pou¬ 
vait  ne  pas  essayer  quelque  médication  ,  fallait-il  aban¬ 
donner  aux  ressources  de  la  nature  un  mal  que  l’expecta¬ 
tion  avait  si  cruellement  aggravé  ?  Fallait-il  tenter  les 
purgatifs  ?  Mais  on  ne  pouvait  se  dissimuler  que  les  pur¬ 
gations,  réitérées  ,  prescrites  dans  l’intention  de  combattre 
l’ophthalmie ,  et  que  le  vomitif  administré  le  3i  juillet], 
n’eussent  puissamment  contribué  à  aggraver  la  dysenterie 
s’ils  ne  l’avaient  pas  causée.  Dans  cette  incertitude , 
M.  Bretonneau  crut  ne  devoir  écouter  que  cet  instinct  mé¬ 
dical  qui  dirige  si  souvent  le  praticien  expérimenté;  se 
rappelant  d’ailleurs  les  succès  qu’il  avait  obtenus  déjà 
l’année  précédente  par  une  médication  semblable  dans 
des  cas  analogues,  il  prescrivit  :  (deux  gros  de  sel  d’Ep- 
som  en  potion ,  quatre  gros  en  lavement ,  illic b,  eau  de 
riz  diète.  )  .  ' 

16, c  jour.  Hier  dans  la  journée  le  malade  n’a  été  que 
six  fois  à  la  selle.  Le  chirurgien  de  garde  oublia  de  pres¬ 
crire  le  soir  un  nouveau  lavement  ,  et  pendant  la  nuit  il  y 
eut  trois  évaçuations  par  heure.  Il  y  a  cependant  une 
amélioration  bien  manifeste;  les  évacuations  ne  sont  plus 
ensanglantées ,  les  coliques  sont  beaucoup  moindres  ;  mais 
la  fièvre  persiste ,  l’état  de  la, langue  et  de  la  peau  n’apoint 
changé.  (  Quatre  gros  de  sel  d’Epsom  en  lavement,  eau 
de  gruau ,  trois  bouillons.  ) 

17. '  jour.  16  selles  dans  les  24  heures.  Matières  glai¬ 
reuses,  épaisses,  non  ensanglantées  ;  coliques  et  ténesme 
beaucoup  moindres.  La  rareté  des  évacuations  ,  la  pres¬ 
que  totale  disparition  des  douleurs,  ont  permis  au  malade 
de  dormir  une  grande  partie  de  la.  nuit;  et  ce  malin  la 
prostration  n’est  plus  aussi  considérable  :  le  pouls  a  moins 
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de  fréquence  ,  la  peau  commence  à  s’humecter.  (  Set 
d’Epsom  trois  gros  en  lavement ,  eau  de  riz ,  trois  (touil¬ 
lons.  ) 

1 8.°  jour.  6  selles  non  ensanglantées  dans  les  24  heures; 
légères  coliques  ;  le  ténesme  a  disparu.  L’aspect  du  vi¬ 
sage  est  très-bon  ,  peau  et  langue  naturellès ,  lè  pouls  n’est 
plus  fébrile.  L’appétit  commence  à  se  faire  sentir.  (  Set 
d’Epsom  deux  gros  en  lavement ,  eau  de  riz.)'  On  ac¬ 
corde  deux  œufs  mollets  aiix  pressantes  sollicitations  du 
malade. 

tg;e  jour.  8  selles  purement  diarrhéiques  ;  coliques  plus 
vives  >  retour  du  ténesme ,  pouls  fébrile ,  peau  sèche, 
f  Sel  d’Epsom  deux  gros  ert  lavement,  eau  dé  riz,  diète.) 

,20. e  jour.  Fièvre -à  peine  sensible ,  72  pulsations;  peau 
humide.  5  selles  dans  les  24  heures,  douleurs  abdomi¬ 
nales  rapportées  h  fS  iliaque  du  colon.  (  Sel  d’Epsom 
deux  gros  en  lavement ,  eaii  de  riz  ,  soupe „  ) 

2 1 .°  jour.  Dans  la  journée  d’hier  ,  4  selles  diarrhéiques 
sans  mélange  de  mucosités,  point  d’évacuations  pendant 
la 'nuit.  Langae  naturelle ,  pouls  72,  peaü  fraîche  et  hu¬ 
mide,  les  douleurs  abdominales  ont  considérablement 
diminué.  Vive  appétence.  (  Sel  d’Epsom  deux  gros  en 
lavement,  eau  de  riz,  soupes,  le  quart  de  vin. ) 

Le  lendemain  les  selles  du  malade  étaient  naturelles  ; 
il  se  plaignit  encore  pendant  quatre  jours  de  borborygmes 
et  de  légères  douleurs  hypogastriques;  mais  il  reprit 
promptement  de  l’embonpoint ,  et  sa  convalescence  ne  fût 
traversée  par  aucun  accident. 

Réflexions .  — Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  nécessaire 
de,  rapporter  un  plus  grand  nombre  d’observations ,  pour 
démontrer  l?efficacité  des  purgatifs  dans  le  traitement  de 
la  dysenterie.  Il  est  évident  pour  tout  lecteur  impartial  , 
que  dans  les  cas  que  nous  venons  d’exposer ,  l’emploi  du 
sel  d’Epsom  a  été  suivi  d’une  prompte  amélioration  ,  que 
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l’on  ne  jpojirirait.en  coDtester  les  avantages.  ,‘iLesiioibsérYa!- 
tions ’XI.  ■  et  XIII.?  nous  montrent  deux  malades,  du  sa'fdt 
desquels  on  eût  désespéré  :  la  dysenterie  c’était  propopte- 
mept  exaspérée  ;  s'ous  ' . l'influence  d’un  ,  traitement j  simple  - 
meptiémoljicnt;  les  émissions  sanguinésm’eussent  proba¬ 
blement  pas:  entravé  la  itnaladie!  ji'ietrJ’usagetldieaipuEgatifs 
a  été  suivid’unsuccès;  quia  dépassé  notre ‘attente.  ’ 

Lprsquç  Fon  prqpose  une  médication  hardie ,  on.chefcche 
tou j ours  à;  s’ é ta yer  de  quelques  grands  inoms.  '.  iet  hous 
nous  croyons  inexpugnables  lorsque  nous  sommes  appuyés 
de  l’autorité  de  Sydenham  ,  de  Stoll  ,  de  Zimmer¬ 
mann  ,  etc.  ,  ,  f:i.  0l, 

On  a  reproché,  au  médecin  de  Londres  de  n’émployer 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie  que  son  laudanum ,  et 
quelques  médecins  ,  fondés  sunenenaussi  grave  autorité  , 
en  ont  voulu  conclure-  contre  l’eflicacité  des  évacuons. 
Mais  Stoll ,  l’admirateur  ,  l’émule  ,  l’imitateur  de  Syden¬ 
ham  (car  les  vrais  praticiens  sont  tous  de  la  même  école), 
Stoll-avait  déjà  répondu  à  cette  ohjection  :  «  Sydenha- 
mum  ( quem  virum  et  quantum  !  )  in  eo  reprchensum 
legi;  \<]udd  usu  sui  laudani  ,  in  dyseviteriâ  sanandâ, 
plus  justo.  induisent.  Verum  ^  nonne  variant  dysente- 
ricis  medicinam  fecit ,  proiit  variiis  fuerat  dyscnteriæ 
genius,  ab  ipso  non  prœtenmm  ?,■  NqUnb,  -cathàbtica. 
^  non  rarô  suasit  ?  Nonne  solis  phlebotomiis  profuisse  se 
fœminœ  ait  longâ  dysenteriâ  vexatœ?  »  (1).  Stoll  lui— 
:même  a  décrit  peu  d’épidémies  dans  lesquelles  il  n’ait  eu 
à  se  louer  ou  des  émétiques  ,  ou  des  éméto-cathartiques. 
Zimmermann  donnait  de  doux  vomitifs  ,  et  les  employait 
même  lorsque  les  selles  étaient  très-ensanglantées ,  et  ces 
vomitifs  modéraient  ou  arrêtaient  Je  flux  de  sang  :  il  fai¬ 
sait,  succéder  les  purgatifs,  et  la  présence  du  sang  dans 


i(i)  Stoll  ,  Rat.  rned. ,  par's.tert.  ,  p.  254.  Vindobonœ  ydÿfSo. 


les  évacuations.  ne  Eemplêchà  i  jias  !  Remployer,  ces  -r.e- 
mëdtes  i  par cd  qu?il  s’aperçut  après  les  premières'  tenta¬ 
tives;  (hët ieweriait!  plus  de  sang  dans  les  sellés:  Q  uelr- 
quëfoi^  après  aVoir  idonné  le  -  matin  un  yoiùitif  !  il.  admi¬ 
nistrait ‘le  soir  la  crème  de  i  tartre  è  dose  convenable  ;  , 
le  lendemain  ,  trois  '  onces  de  tamarin ,  et  alors  les  don1' 
leurs 'étaient,  notablement  idimin’uées  ou  même  entière¬ 
ment  pbssées»;  Dans ,  d’autres  cireonstàhcesiifil  prescrivait 
Le  sel  ■: d’Epsom  pendant  deux  jours  ;  et;  le  troisième  il.reye- 
nait.  ;au:tàmariü:.  Souvent  aux  gens  de  la.  ;  campagne  ,  il. 
donnait  une.  drachme  de  crème  de  tartre  et  autant  de 
rhubarbe  !  deux:  fois  le  jour.  Le  laudanum  ne  lui  parut 
avantageux  qii’à  la;  finj  de  ila  maladie.  Lorsque  les  douleurs 
viscérales  'étaient  très-fortes  y  il  réussit  quelquefois;  par  ce  ■ 
moyen  à  lèscalmer;  mais  la  maladie  traînait  en  longueur. 

Les  là'vemens  miicilagineux  furent ;par  fois; fort '  utiles 
contre  lés 0  tranchées  excessives  î  mais  l’expérience  ;  lui 
apprit  que  !  contre  le  ténesme  qui  subsiste  à  la  fin  de  la 
maladie,  les  purgatifs  sont  le  seul  mayen'à. employer , 
et  c’est  en  particulier  à  l’administratiôii  de  la  rhubarbe 
qu’il  a;  dû  le  plus  de  sdccès. 

Youngÿ  ainsi  que:  Lamettrie  et  Zimmermann  ,  s’accor¬ 
dent  à  vanter  l’efficacité  du  verre  d’antimoine  ,  et  ils  re-r 
commandent  surtout  que  Bon  en  réitère  les  dosesi  Prihgle, 
Brown,  Simpson  ont  eu  également  à  se  louer  de  cette 
médication. 

Fàbrice  de  Hilden  à  employé  aussi  avec  le  plus  grand 
succès  les  lavemens  émolliens;  mais  dans  beaucoup  de 
cas  les  lavemens  ne  suffisaient  pas ,  et  c’est  aux  purgatifs 
qu’il  avait  recours  ;  c’étaient  les  purgatifs  qui  mettaient 
promptement  fin  aux  dysenteries  les  plus  rebelles. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  préconisant  exclusivement 
les  évacuans ,  nous  veuillons  proscrire  dans  tous  les  cas  la 
saignée  générale  et  les  sangsues  !  A  Dieu  ne  plaise,  qu’on 
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nous  prête  une  semblable  idée  !  nous  pensons  en  effet 
avec  tous  les  praticiens  dont  nous  venons  de  citer  et  les 
noms  et  les  opinions,  que  souvent,  dans  la  dysenterie 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  aggraveraient  le  mal  que  les 
émissions  sanguines  guériraient  avec  une  extrême  faci¬ 
lité. 

Nous  avons  voulu  seulement  prouver  ,  par  ces  obser¬ 
vations ,  que  les  médicamens  appelés  excitans  par  la  nou¬ 
velle  école,  peuvent  être  ,  dans  certaines  circonstances  ÿ 
des  antiphlogistiques  puissans.  Toutefois  il  est  des  cas  où 
sous  l'influence  d’une  même  constitution ,  et  lorsque  les 
symptômes  sont  exactement  les  mêmes  ,  on  voit  échouer 
complètement  la  médication  qui-,  jusques  là ,  nous  avait 
réussi.  L’un  de  nous,  après  avoir  été  témoin  de  l’épidémie 
de  Tours  .  revint  à  la  Maison  royale  de  Gharenton ,  et  vit 
dans  rétablissement  quelques  dysentériques  qui  lui  paru¬ 
rent  être  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  où  se 
trouvaient  les  malades  de  l’hôpital  de  Tours.  Le  médecin 
en  chef ,  M.  Esquirol ,  consentit  à  l’emploi  du  sel  d’Epsom , 
et  nous' devons  à  la  vérité  de  dire  ,  que  si  la  maladie  ne  fut 
pas  aggravée ,  au  moins  ne  parut -elle  pas  amendée  par  les 
purgatifs.  Cependant  M.  Bleynie,  médecin»  adjoint ,  a 
retiré  de  bons  effets  de  cette  médication  dans  sa  pratique 
particulière,  et  notamment  chez  un  enfant  à  la  mamelle 
affecté  d’une  violente  dysenterie;  A  Tours  même,  et  dans 
le  cours  de  l’épidémie  ,  ce  fut  en  vain  que  l’en  tenta  les 
moyens  jusquesrlà  si’ efficaces  >  lorsque  là  dysenterie  se 
compliqua  d’une  autre  maladie  du  tube  digestif.  Nous 
allons  rapporter  sommairement  trois  observations ,  autant 
pour  donner  un  exemple  de  l’inefficacité  des  purgatifs 
dans  certains  cas,  que  pour  prendre  de  là  occasion  de 
discuter  un  point  d’anatomie  pathologique  fort  intéressant. 

XI Y.”  Obs.  —  Un  jeune  homme  de  s6  ans  entra  à 
l’hôpital  de  Tours  pour  y  être  traité  d’une  dothinentérie 
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fort  grave  (i)  (fièvre  putride  proprement  dite)  ;  les  àcci- 
deas  avaient  été  combattus  ,  et  déjà  l’on  ne  concevait  plus 
de  craintes,  lorsque  la  dysenterie  se  déclara.  La  gravité 
des  symptômes  de  la  dothinentérie  avait  fait  espérer  qu’il 
ne  Contracterait  pas  une  nouvelle  maladie  de  l’appareil 
digestif  :  vainement  eut-on  recours  .à  l’emploi  des  purga. 
tifs ,  il  succomba  quinze  jours  après  l’invasion  de  la  colite; 

Nécroscopie  18  heures  après  la  mort.  — ■  Rougeur  de 
l’épiploon;  teinte  livide  du  canal  intestinal  ;  les  vaisseaux 
mésaraïques  eux-mêmes  sont  privés  de  sang.  Coloration 
violette  noirâtre  du  péritoine  y  qui  recouvre  le  colon , tran¬ 
sverse  et  l’S  iliaque  de  cet  intestin.  Teinte  ardoisée  des 
ganglions  mésentériques  dont  le  volume  est  à  peine  dou¬ 
blé.  La  tunique  villeuse  de  l’estomac  est  blanche  ,  ' Bans 
augmentation  d’épaisseur-,  sans  altération  de  consistance. 
Un  fluide  muqueux,  verdâtre ,  pultacé ,  remplit  les  pre¬ 
mières  anses  de  l’intestin  grêle ,  dont  la  membrane  mu¬ 
queuse  peu  injectée  devient  de  plus  en  plus  plombée  ou 
d’une  teinte  violette.  > 

L’appareil  folliculaire  isolé  (glandes  de  Brunner)  , 
offre  encore  une  tuméfaction  qui  forme'  beaucoup  de 
relief.  La  plupart  de  ceS  pseudo-pustules  conservent  une 
teinte  ardoisée  où  violacée.  Les  aréoles  folliculaires 
(  glandes  de  Peyer)  sont  au  contraire  presque  entièrement 
revenues  à  leur  épaisseur  normale.  Elles  se  distinguent  du 
reste  de  la  membrane  muqueuse ,  par  leur  coloration  qui 
devient  de  plus  en  plus  grise  ,  ardoisée ,  noirâtre.  Ce  n’est 
que  sur  les  rebords  de  la  valvule  iléo-cœcalo,  que  se  dis¬ 
tinguent  nettement  des  pertes  de  substance  qui  interrom¬ 
pent  le  dessin  réticulé  de  leur  surface*  et  qui  laissent 
apercevoir  les  fibres  de  la  tunique  musculaire. 


(  i)  Voyez  le  Mémoire  sur  la  Dothinentérie,  Archives  générâtes 
dé  Médecine,  janvier  et  février  i8a6. 
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Lfinflârpmàtioni  dysentériguè  isêi  propagé  jà'plusvdetfleuX 
piéds  dans i l’intestin'grêlfe.  ! EUei ,yi ;càt (caractérisée  pan  Ja 
cbuleuriiüvide; y  ;  eeehÿmi03ée>-  de  là  itqniqiie,  muqueuse!  y 
inasquéè  parhdè  ipetitesi  iécaill^s!  pdllidulàires  ;id’jUfld)laïic 
jaun^tpeioub  verdâtre  ; 'iaoilesi  à  détacher, avec., le; dos  du 
sçalpql.  .CSetW .  jaitératian  ; .  nen  attend  qu’à  :  mie  /ppiîtieodës 
aréàlesi;follioulàiresiyiencu{,e,yaeai-eHeinioinà;»nar,quéè,<ïtie 
sunle/jçesty  de  La-vsurfa&e , muqueuse.)  iToütela^iiie.iBhi'ane 
du  ;  grds  fiBtèstih  >i  ien  igEâàdespartie.  !dé  tbuilei  pap,  ;  l’iùpaidi- 
HDàtionldÿsentériqub  y-fourne  içà*.  etdà'd.esjrugQ8ités1.arp0nf- 
diesi,  fit^èst-saiillantes; -,  crikpéesi 9 i inégalés  groupées  ,j.,iEd 
dessinant  de  iàcgés  haüdebiêxlubérantep.;®esiéxcav^tiQns 
réticulées»;  semblable!  aux!  porosités;  de  I&  pâle  ifermétattée^ 
séparent  iceS  fémineacesiy  dt  mfrreMlléncarehdan&l  lettré 
cavités  des  déb  ms  ■  de  i  tissu-  r  col  I plaire-, isoqsf  muque px» 1 1  ■  u a 
-a  ;  ^eus  :  tenons,  devoir  tUneâdoihipentéijiesiigrpjK^jàpjyll) 
chez'lerinême;isuietudiune:dysenterie(rinep,teUei;!.iinaint.Q-- 
anant)  mous,  yeriqns'  la  dgseb  leriei  et' Ja ,  dpttjiq'eotëf  fe.  jjna^r 
cher  presque  de  front.  .ylldoiv  etubt  mùi?b 

«  (Xy«li.O!6s.;tb-Unijeuiç^  maçon  âgéldeia'ii'iadgü.éçtjQtjt'ait 
depuis  (huit ;<6u  dix<  jours; iu ne- idysën  terje- , accompagnée,  de 
coKcjués  douburebsës  letnEépreptes  presque,  éontiih  uëUês , 
lorsque 'tbiit-à^éoup;  une  {fièvre,  Violente  se  niaôifestepij-et 
l’ordre  nouveau  des  sÿmptômesmouvepux'ÿqnqsûq.Ueleur 
i^fàvité ;; f dît  i diagnostiquer, tune;  dothihejÉtériel  liSops:  l’inr 
ifluencè'  dj’un  îtraitémept  évaeuanhy  CfiSKdeuxircidobtablop 
iphleguiasieS  ;  s’étmenti;smgulièÉeïiaen|tj  amendées:;  >4ë 
sdlubduqmalade  semblaitnassurél  :  iitoafe.ün,  app^reiEdp 
-synaptôrriésqnattendiis,  fit, redouter  une  affection;  plqs,  grave 
encore  ;ief>,  èn  effet  iy.iEappaHtiOnde  pustules  d’àppàrpnqe 
variolique  ,  ; dèupétédbies q ëfc  d’ude  ;  érpptifin  •  ûi jliaire  pel- 
lucide  ,  vint-  confirmer  nos  justes  craintes  (1)  :  ce  jeune 

(i)  Ce  jeune  homme  avait  occupé  successivement  deux, lits  qhi 
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homme  isuccomba  .à  cette;  complication  de  1  iüà'üx  ,  lé* 

3 fi. §  jfiufr  dèil’iavasion  de  la  dysenterie  ,  le;  W 1 -, *  dé  ta  do^‘ 
thinentérie,.-;lé!i6i?  de  làîfièvre  varioleuse  présumée;  1  > 

:  N ècrôMopie  sept  keuréê  aprèsla  monta '-ji.'Le9iinïéSdîiÿ- 
santd’taèdeintê  pIombëeoLecolon  transverse  estf  de  eôtP 
leqn  ;  ar.dflkéeï  tiEte>  pefcitfes itacheS  pébéphialqs'  kp  Vdiéàt? çà; 
et.l$L%%  suçfacèdeiL’inteâtinjgrèle.;;  ■■'.'■amn-  ihj  i.!  -mtk 
.^dLi^oATecIncd  du  gros  liniièstm  i  >'pinurouve- 'sk!  stff>Atë& 
muqueuse  énduite i(t  ■  lifti  liquide  '*noir$teéi ;  pültâtSé !,  il  ésl 
d’aûtant  pljisicertaiùl'queieekteieduleur!est!dkë-rh  'rfti^àîi^ 
all^rd),  tqu’unüüaillot  tfibrineuxiadhérq  à  kfêti’ri’àé^idtë^M 
leil’&jjliâqueldu  coionviLa  teinte]  généralp''dë'bëUe!ïnèlilîd 
branëiesfele'grisifoûdë  mairbiié'de'üOÏr/vSi‘:;l,étfi,bjti(iliilhèl,àîl! 

tsst'drei  i  asvee  l  solnt,j  il<«kt  |  évident  t  qui’etle'is'éxëédliît  Jda'hl 
toutealiët&ndue!:du'reetum''.au’!tiskù;-dkllülùifkbioü!iiiitoï-l 
q®eu?.  entièrement  démtodd  b  dans  IqfUelcfUes'  p'éïtfeÿv  'la1  foï-î 
ntqtmi.nm'seùlakq;  €fefcj^le-mêmte  b  -üù1  uife  t»  $t<4 1*  jà! 1  ün;  1  ëcfc 
duit  ooneiiefe  adhéré  àcètte'surfede;  raSbdtetrséi’lEn  iktaoïk 
tant  lè:Qdlon*  [des  îleside'inembrâilèfe  fiàtiqtiëtiëes' ; d? üiltô 
teinte  :  blanc/grisâtreq  deriehneiatJiplüfe  iftéq’uëiites  *de 
plusien  pki» étendues  ^ide:sm? te . qüevdaü6y 'lé  'ceîéh-aSioèîf1 
dant  la  plus  grande  partie  dedà  niétüilràiî^  viil'ëùsetn^ 
s’élbigne :jplus;  dd  Vdtatugaip'^ie  par  '  Sé'côiiMéùr'Uti^eu 
cendrée.' ;I|es  'ukénarions^eviêhnént'  dd  WïtŸëàtiplftS'ëtèik- 
duësi  et  plus!  multipliées  l 'darrèv  les  cceeàm;‘ï  felles11  y 1  OttV  fà 
'teinte  la  pluk  sordide.-  ]. né iqiii?.-.  ?.él  inovilenliHiüti  «a  ici 
in  LesJqréolesi  follioulairoS«(iplèxus  de  Peyèr^idé  la  fin  de 
l’intestin  grêle  ,  et  les  follicules  isolés  (glandes  dè! Brutf- 

m  oiùui  iii.-.r.n  ;<i  ,  i»iji 'arniTioil  temoj  ’■  ,i  '  A, •  t 

■;  i'  -l'.i  .  :>i  : 

1  avaient  été  quelques  jours  auparavant  par  un  varioleux.  Inter- 
rüge’s’il  âvait'éfé  vacciné  ,  il  uc  put  répondre  affirmativement , 
mais  ses  bras  n’offrai ent  •  qu’une  seule  cicàtriée ,  triangulaire  , 
oblongue  ,  qui  n’avait  aucun  des  caractères  déS'fcic'âtriccs 'de  la 
vraie  vaccine.  ■  *.«  ' 
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ner)  offrent  l’altération  propre  au  21. 0  jour  de  la  dothi- 
nentérie  (1).  Des  ulcérations  grisâtres  ,  bornéés  à  la  sur¬ 
face  des  aréoles  et  au  sommet  des  postulés  isolées,  se 
suivent  jusqu’à  la  5; 0  plaque  dePeyer.  Des  pustules  assez 
confluentes  se  voyent  ensuite,  et  l’on  arrive  enfin  à  la  5.° 
et  à  la  6.®  plaqües  qui  ont  repris  leur  texture  anatomique 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ,  et  n’offrent 
qu’une  ulcération  superficielle  à  l’une  de  leurs  extrémités. 
La  membrane  muqueuse  ne  participe  pas  à  la  teinte 
plombée  de  la  tunique  péritonéale ,  elle  est  d’une  extrême 
pâleur.'  L’estomac  »  pâle  à  sa  surface ,  est  marqueté  de  pé¬ 
téchies  qu’on  aperçoit  par  transparence,  et  qui  parais¬ 
sent  avoir  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  soiis-villeux. 
Ces  ecchymoses  ont  j  pour  la  plupart,  la  largeur  d’une 
lentille.  Elles  ont  des  teintes  variées  :  les  unes  ont  uüe  cou¬ 
leur  rouge  fauve  assez  pâle,  d’autres,  au  contraire ,  sont 
d’un  rouge  brun  foncé.  Du  sang  s’échappe  de  la  surface 
de  Gelles  qui  sont  le  plus  colorées.  Là  membrane  mu¬ 
queuse  ,  détachée  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  ,  n’à  rien 
perdu  de  la  consistahce  qui  lui  est  propre.  Aucune  tracë 
d’érosion  ne  s’y  remarque ,  aucune  tache  grise  n’ÿ  annonce 
la  préexistence  d’une  inflammation. 

Nous  emprunterons  à  Morgagni  (2)  la  3.°  observation 
du  même  genre.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  qui  éprouva 
d’abord  une  dysenterie  suivie  d’une  fièvre  tierce  :  bien¬ 
tôt  se  manifestèrent  les  symptômes  d’ùne  dolhinentériè 
grave,  et  Une; perforation  intestinale  amena  promptement 
la  mort. 

XVI.C  Obs.  —  Un  jeune  homme  qui ,  pendant  toute  sa 
vie,  même  lorsqu’il  jouissait  d’une  santé  florissante  ,  avait 


(i)  Voyez  Mémoire  sur  la  Dothinenléric ,  Archives  gén.  de  Méd., 
janvier  et  février  1826. 

(z)  De  sedibus  et  cousis,  epist.  3i  ,  n.°  2.  - 
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pu  leaventre.  relâché éprouvai,  Mug©  dé, 20  ans,i  Misé  Stf- 
senltèçie  oaractériséë  par  des  tranchées' et  de  fréquentes 
déjectionssanguinolentes.  Douze  ou  quinze  jours  ap^èsîjsles 
coliques  ^cessèrent  y  et  il  ne  resta  plus:  qu’une  diairk-hée 
jaunâtre,  Celles-ci  •  commençait 'èt :8e.  mîodérër  sojas:  fin* 
fluence:  de  la  médication:  mise  en  usage lorsqu’il:  Survint 
une  fièvre  'tierce:  simple ,  don  t ,  la  durée  futi  d? un '.mois.  Gev 
pendant  le  dévoiement,  ipersistait  s  mais:  tout-à-coup  :  se  ma¬ 
nifesta  ;  une,  fièvre  aiguë  avec  redouhlémens  Lien  marqués: 
Le  pouls  était, fréquent,  vite ,  mou,  petit,,  déprimé.  A. ces 
symptômes  se  joignirent  bientôt  la  stupeur:  et  la  «Urdité'j 
et: le.  jeune  homme  succomba.] 4  jours  environ,  après vl’in« 
vasion  de  la  maladie, aiguë.  s  .  :.  cup'iacta? 

Ouverture  du  corps.  —  Quoique  le  ventre  ncparùtipUs 
tuméfié,  cependant  il.  contenait  une.  grande  quantité  d’i- 
chorsanieux  qui  s’était, répandu  dans  la  cavité  du;  périt 
toihe  par  [plusieurs  perforations  de  l’intestin.  La  porlioh 
d’intestin  oh;  se  remarquaient,  ces  perforations  pouvait 
avoir:  deux  palmes  de  longueur  ,  et  comprenait  la  fin  de 
Piléon  et  le  commencement  du  colon.  En  .ce  point,  la 
membrane  interne  était  érodée ,.  ulcérée:,,  et  même  affec¬ 
tée  de  gangrène  ÿ  dé.  sorte  :que  lien  concevait . facilement 
comment  avaient  pu  se  faire  lesperforations.  Les  ganglions 
mésentériques  correspondons  étaient  îtuméfiés , .  et  conte¬ 
naient  un  liquide  qui  différait  peu  dè  celui  qui  était  épan¬ 
ché  dans  l’ abdomen:  Leur  substance  était  molle,  flasque, 
et  semblait  tendre  à  la  décomposition. 

C’est, à  dessein  que  nous  avons  rapporté  ces  trois  ob¬ 
servations  ,  premièrement,  parce;  qu’on  trouve  rarement 
réunies  chez  le  même;sujet  la  dysenterie  eU’inflammatioir 
aiguë  des  glandes  .de  Peyër  et  de  Brunner;  secondement , 
parce  que  rien  ne  prouve  mieux  la  spécificité  de  la  dothi- 
nentérie  que  lès  histoires  diont  nous  venons  de  faire  men¬ 
tion. 

i'4« 
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r  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de Tobservation  n;?  5 , 
nous  •  trouvons  dans  l’intestin  grêle  des  traces  de  phleg- 
masie  peu  équivoques  ,  et  cependant  il  avait  offert  à  peine 
quëlquès  symptômes  fébriles  lorsque  l’inflammation  dy¬ 
sentérique  était  le  plus  intense.  Tous  ceux  qui  succom¬ 
bèrent  pendant  le  cours  de  l’épidémie  ne  présentèrent  au¬ 
cun  des  symptômes  propres  à  la  dolhinentérie ,  et  chez 
presque  tous  ,  cependant,  l’inflammation  dysentérique 
s’était  étendue  très-loin  dans  L’iléon.  Il  est  important  de 
noter  que  les  glandes  de  Peyer  furent  trouvées  toujours 
parfaitement  intactes;  la  membrane  villeuse  qui  les  re¬ 
couvre  était  quelquefois  enflammée  ;  mais  jamais  on  ne 
remarqua  celte  altération  de  tissu  qui  accompagne  con- 
stanfment  la  dolhinentérie. 

Mettons  maintenant  en  parallèle  les  symptômes  pro¬ 
pres  à  la  dysenterie  et  ceux  qui  se  remarquent  dans  l’in¬ 
flammation  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner.  D’un 
côté ,  une  fièvre  légère,  qui  se  modère  promptement;  l’in¬ 
tégrité  des  fonptions  de  la  vie  de  relation,  l’équilibre 
presque  parfait  des  phénomènes  de  la  vie  organique.  Dé 
l’autre,  une  fièvre  intense,  le  délire,  la  surdité,  la  stu¬ 
peur,  la  tympanite,  la  suspensionou  l’altération  des  sécré¬ 
tions. 

A  côté  des  symptômes  plaçons  les  lésions  anatomiques. 
Dans  la  dysenterie ,  la  membrane  muqueuse  du  gros  in-. 
testin  frappée  d’une  inflammation  violente  sécrète  du  sang;- 
et  du  mucus  qui  se  concrète  en  fausses  membranes  ;:  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  frappé  se  gangrène ,  sé  dé¬ 
tache  par  lambeaux  en  laissant  à  nu  la  tunique  charnue; 
la  phlegmasie  s’étend  jusqu’au  péritoine  ,  et  après  avoir 
envahi  toute  l’étendue  du  gros  intestin,  se  propage  sou¬ 
vent  dans  une  partie  de  l’iléon.  Dans  la  dolhinentérie  nous 
trouvons  quelques  glandes  de  Peyer  tuméfiées,  ulcérées; 
mais  la  membrane  muqueuse  environnante  est  intacte  , 
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Si 

mais  l'inflammation  n’occupe  que  la  fin  de  l’intestin 
grêle  (1), 

Quel  rapport  voyons-nous  ici  entre  les  symptômes  et 
les  lésions  morbides  ?  Ce  n’est  donc  pas  la  quotité  ;  mais 
bien  la  qualité  de  l’inflammation  qui  fait  ici  le  danger  de 
la  maladie.  En  effet ,  un  vaste  phlegmon ,  qui  enflamme  le 
tissu  Cellulaire  d’un  membre  entier,  qui  sphacèie  une 
partie  dé  la  peau,  et  laisse  à  nu  les  muscles  disséqués, 
fait  succombée  le  malade  victime  d’une  lente  consomp¬ 
tion;  tandis  qu’une  pustule  maligne,  qui  d’abord  attire  à 
peine  l’atténtion  du  médecin  imprévoyant  ,  tue  le  malade 
en  quelques  heures.  Chaque  maladie  a  son  yenin  qui  lui 
est .  propre ,  et .  c’est  dans  ce  venin  spécifique  qu’il  faut 
souvent  chercher  les  causes  de  la  différence  des  symp¬ 
tômes. qui  accompagnent  les  phlegmasies  du  même  tissu. 

N’est-ce  pas  en  effet  une  chose  bien  remarquable,  que 
les  malades  qui  font  le  sujet  des  deux  dernières  observa¬ 
tions  n’aient  présenté  de  symptômes  graves  que  lorsque 
la  dothinentérie  est  venue  compliquer  la  phlegmasie  du 
gros  intestin  ? 

,M.  Bretonneau  avait  avancé,  et  nous  1’aviôns  répété 
d’après  lui  et  d’après  ce  que  nous  avons  été  à  même  d’ob¬ 
server,  que  jamais  l’inflammation  dysentérique ,  en  se 
propageant  jusqu’à  l’intestin  grêle ,  n’entraînait  de  symp¬ 
tômes  et  d’altérations  de  tissu  semblables  aux  symptômes 
et  aux  altérations  de  tissu  que  nous  rencontrons  dans  la 
dothinentérie ,  et  réciproquement  que  jamais  la  dothinen¬ 
térie  ;,  qui  s’étend  le  plus  .souvent  jusques  dans  le  gros  in¬ 
testin;  ne  se  manifeste  sur  le  vivant  et  après  la  mort  par 
les  phénomènes  propres  à  la  colite  épidémique.  Les  his¬ 
toires  de  maladies  dont  il  était  question  tout-à-l’héure , 


(O Voyez  Mémoire  sur  la  dothinentérie,  observation  XII.', 
Archives  de  Médecine,  tome  X  ',  pag.  198,  février  1826. 
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paraîtraient  contrarier  cette  idée  ;  mais  il  nous  semble 
qu’on  ne  pourrait  regarder  les  deux  affections  comme  la 
conséquence  et  en  quelque  sorte  l’extension  l’une  de 
l’autre ,  sans  fermer  les  yeux  à  l’évidence. 

Est-il  donc  inouï  que  la  variole  succède  à  la  scarlatine , 
que  la  scarlatine  succède  à  la  rougeole?  Pourquoi  le  tégu¬ 
ment  interne.  ne;  jouirait-il  pas  des  mêmes  prérogatives  ? 
Pourquoi  deux  phlegmasies  spéciales  du  même  tissu  mu¬ 
queux  ne  se  rencontreraient-elles  , pas  chez  le  même  indi¬ 
vidu  ?  D’ailleurs  ;  le  siégé  de  l’une  et  de  l’autre  indiqué 
assez  clairement  qu’elles  ne  peuvent  être  dues  à  la  propa¬ 
gation  dé  l’inflammation  préexistante.  En  effet ,  si  la  dy¬ 
senterie  a  été  produite  par  l’extension  de  la  phlegmasie 
dolhinentérique ,  comme  l’affection  propre  aux  glandes  de 
Peyer  n’est  nulle  part  plus  considérable  que  vers  la  ter¬ 
minaison  de  l’iléon ,  il  faudrait  que  l’inflammation  dysen¬ 
térique  fût  à  son  maximum  d’intensité  auprès  delà  valvulé 
ilio-cœcale,  et  diminuât  graduellement  en  se  portant  vers 
l’anus,  et  c’est  précisément  ce  qui  n’a  pas  lieu  :  toujours 
les  lésions  anatomiques  propres  à  la  dysenterie  sont  d’au¬ 
tant  moins  grèves  que  l’on  s’approche  davantage  de. ^in¬ 
testin  grêle.  D’un  autre  côté ,  si  l’on  voulait  admettre  que 
la  phlegmasie  aiguë  des  cryptes  de  Peyer  et  de  Brunner 
reconnaît  pour  cause  la  propagation  de  la  phlegmasie  dy¬ 
sentérique  dans  l’intestin  grêle,  on  devrait  voir  l’inflam¬ 
mation  diminuer  graduellement  depuis  le  rectum  jusqu’au' 
jéjunum ,  cè  qui  est  contraire  aux  faits,  puisque  dans"  la 
complication  qui  nous  occupe,  les  lésions  inflammatoires, 
très-considérables  vers  la  fin  du  colon,,  devenaient  moins 
graves  en  remontant  vers  le  cæcum,  et  se  présentaient  de 
nouveau  sous  l’aspect  le  plus  hideux  au  point  où  l’intestin' 
.grêle  venait  s’aboucher  avec  le  gros  intestin. 
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Observations  de  médecine  pratique ,  relatives  à  des 
maladies  du  système  nerveux  cérèbro  spinal;  par 
M.  Gaultier  de  Claubry  ,  docteur  en  médecine. 

I.*e  Obs.  —  Un  enfant ,  âgé  de  28  mois,,  né  de  parens 
sains  et  robustes  ,  étant  lui-même  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  bien  coloré,  usant  d’une  bonne  nourriture,  avait 
fait  plusieurs  chutes  d’assez  haut  sur  la  tête ,  dans  les 
mois  de  juin  et  juillet  1826,  sans  avoir  paru  en  être  in¬ 
commodé  ,  quand  ,  vers  la  fin  d’août,  pendant  les  fortes 
chaleurs ,  il  eut ,  durant  plusieurs  nuits  de  suite ,  un  som¬ 
meil  moins  calme  que  de  coutume  ;  il  rêvassait  et  se 
remuait  par  secousses.  Le  27  août,  ses  parens  le  mè¬ 
nent  promener;  il  se  fatigue  aisément,  on  le  rapporte- 
le  soir  dans  les  bras  ;  au  souper ,  il  mange  maladroite¬ 
ment  de  sa  main  droite  ;  il  ne  peut  tenir  sa  cuiller.  Nuit 
comme  les  précédentes.  Le  28  au  matin,  il  ne  peut  se 
servir  de  son  bras  droit ,  et  il  paraît  en  souffrir  quand  on 
le  lui  remue  pour  l’habiller.  Un  médecin  à  qui  on  le  fait 
voir  à  neuf  heures,  ne  découvre  aucune  apparence  de 
luxation  ni  d’entorse  des  articulations  de  ce  membre  , 
comme  on  soupçonnait  qu’il  y  en  avait.  A  trois  hèures  , 
l’enfant  m’est  présenté.  Voici  l’état  dans  lequel  je  le 
trouve  : 

Face  rouge  ,  yeux  brillans ,  regard  inquiet ,  pouls 
plein ,  fort ,  développé  et  très-accéléré;  peau  chaude  et 
halitueuse  ;  langue  rouge  ,  mais  humide  ;  haleine  chaude. 
Le  bras  droit  n’exécute  qu’à  grand  peine  un  faible  mou¬ 
vement  de  totalité;  l’enfant  crie  quand  on  remue  ce 
membre  ;  du  reste ,  aucune  apparence  de  gonflement  ar¬ 
ticulaire  ou  de  déplacement. 

Un  examen  prolongé  fait  bientôt  reconnaître  l’impoSsi 
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bilité  des  mouvemens  de  la  main  ,  de  l’avant-bras  et 
même  du  bras,  que  la  contraction  du  trapèze  élève  un 
peu ,  mais  qui ,  en  totalité  ,  se  trouve  privé  de  tout  mou¬ 
vement.  La  sensibilité  y  est  à-peu-près  nulle;  l’enfant  qui 
crie  à  l’approche  de  la  main  qui  va  le  pincer ,  ne  crie 
point  quand  on  le  pince  par  derrière  ou  sans  qu’il  le  voie. 
La  chaleur  de  ce  même  membre  paraît  un  peu  moindre 
que  celle  du  côté  opposé  et  du  reste  du  corps.  (  Pres¬ 
cription:  20  sangsues  au  col ;  diète,  boissons  délayan¬ 
tes;  l’écoulement  du  sang  est  considérable  dans  la  soirée 
et  la  nuit.  ) 

Le  29  au  matin  ,  paralysie  complète  du  mouvement  et 
du  sentiment  dans  le  membre  supérieur  droit ,  commen¬ 
çant  et  bientôt  complète  dans  le  membre  inférieur  corres¬ 
pondant.  Intelligence  nette;  l’enfant  tire  de  lui-même  sa 
langue  et  présente  son  bras  gauche  pour  que  j’explore  le 
pouls.  A  midi ,  affaiblissement  paralytique  et  bientôt  para¬ 
lysie  complète  du  membre  gauche.  A  trois  heures ,  l’en¬ 
fant  est  couché  sur  le  dos ,  la  tête  un  peu  élevée ,  ainsi  que 
la  poitrine  ;  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment 
dans  les  quatre  membres  ;  rétention  de  l’urine  dans  la 
vessie;  respiration  haute,  suspirieuse,  singultueuse ;  in¬ 
telligence  conservée  dans  toute  son  intégrité.  Bientôt  la 
tête  se  renverse  un  peu  en  arrière;  raideur  du  cou; 
bouche  ouverte  pour  respirer  l’air  ,  qui  ne  pénètre  plus 
dans  la  poitrine ,  dont  les  parois  cessent  graduellement  de 
se  dilater.  Abaissement  successif  de  la  chaleur  cutanée , 
qui  commence  par  les  pieds  ;  ralentissement  de  la  cir¬ 
culation  ;  le  hruit  respiratoire  ne  se  fait  plus  en¬ 
tendre  qu’au-dessous  des  clavicules.  A  neuf  heures  du 
soir  ,  une  asphyxie  lente  par  défaut  d’introduction  de 
l’air  dans  la  poitrine  amène  la  mort.  (Prescription  de  ce 
jour:  sangsues  sous  les  oreilles  ,  sinapismes  aux  pieds  , 
vésicatoires  aux  cuisses  ,  calomélas  à  l’intérieur ,  lave¬ 
ment  purgatif.  ) 
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Ouverture  du  cadavre,  le  lendemain  à  trois  heures 
après  midi,  18  heures  après  la  mort.  —  Organes  de  l'ab¬ 
domen  parfaitement  sains  ,  à  l’exception  d’une  légère 
injection  arborisée  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac, 
et  quelques  pouces  de  la  fin  de  l’iléon  ;  aucun  ver  dans  le 
canal  intestinal  ;  vessie  pleine  d’urine.  —  Organes  thora- 
chiques.  Cœur  sain.  Poumons  engorgés  ‘de  sang;  mais 
encore  crépitans. — Organes  encéphaliques  et  rachidiens. 
Le  crâne  a  été  ouvert  avec  précaution ,  ainsi  que  le  ra¬ 
chis  ,  depuis  l’occipital  jusqu’à  la  fin  du  sacrum.  Dans  le 
crâne,  absence  de  toute  lésion  anatomique  quelconque. 
La  pulpe  cérébrale  ne  paraît  ni  injectée  ;  ni  piquetée  de 
rouge;  les  sinus  contiennent  peu  de  sang;  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  n’est  point  injecté  ;  aucun  épanchement  n’a 
lieu  à  la  surface  de  l’arachnoïde  des  hémisphères  ou  des 
ventricules.  Une  quantité  notable  de  sérosité  lactescente 
s’écoule  de  la  cavité  de  l’arachnoïde  spinale  par  l’ouver¬ 
ture  occipitale.  L’arachnoïde  qui  recouvre  la  moelle  alon- 
gée  et  la  moitié  supérieure  de  la  portion  cervicale  du 
prolongement  rachidien  est  épaissie,  de  couleur  opaline;  le 
tissu  sous.arachnoïdien  est  fortement  injecté  ,  et  les  mêmes 
parties  du  bulbe  et  du  prolongement  rachidien  qui  viennent 
d’être  nommées  paraissent  plus  consistantes ,  plus  rouges , 
injectées  et  sablées  à  la  coupe  qu’elles  né  devraient  être. 
Le  reste  du  canal  rachidien  paraît  exempt  de  toute  affec¬ 
tion  morbide.  Les  racines  nerveuses  qui  en  partent  et  le 
nerf  trisplanchnique ,  examinés  avec  soin ,  ne  semblent 
aucunement  altérés. 

Cette  observation  présente  un  cas  intéressant  d’inflam¬ 
mation  de  la  moelle  alongée  et  du  prolongement  rachidien 
dans  sa  portion  cervicale ,  ainsi  que  de  la  portion  corres¬ 
pondante  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère.  Sans  doute 
les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  ont  été  parfaite¬ 
ment  en  rapport  avec  les  lésions  anatomiques  observées 
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après  ila.  mort»  Intégrité  (conservée,  des  facultés,  intellec¬ 
tuelles:,  paralysie  des.membfes;  supérieurs  fot  inférieurs  „ 
des  muscles  de  la  respiration;  mort  par  asphyxie.  .Néan¬ 
moins  combien  sont  légères  les  lésions  anatomiques  qui 
amèndnt  d’aussi  fâcheux  résultats  !;  ;  .  .  ;  • 

Il.f. Qbs.  -r-r'Y.... .  ,.  âgé  de  sept  ans  et  demi,  d’une 
haute  stature,  d’une  constitution  robuste ,  .ayant  la  peau 
brunèyles  cheveux  tet, sourcils  noirs  ,  l’iüt.elhgénce  très-? 
développée,  et.  le: æàractèrq  grave  et  s.entèiicieux  ,  :avait 
éprouvé  dans  sa  prcmièreenfance  plusieurs  malàdiesfébriles 
avec  sytnptômes  d’excil  a  lion  cérébrale;,  comme  insom¬ 
nie  ,  déliré  ou  coma  ,  à  la  suite  d’une. affection  plus  grave , 
cairaetérisée m’art-on  dit,  de  fièvre;  maligne  .;  il  était 
resté  pendant  quelques mois  attein  t  de  Surdité. 

IL;  jouissait  de  là  pluslielle  santé  quand  ,  ayant  dîné 
eomme  à  Son  ordinaire ,  Il  a  une  nuit  pénible  ,  sommeil 
agitéioü  insomnie  ,  .chaleur  générale ,  soit  Je  l’observe  à 
midi  :  céphalalgie  frontale.,  yeux  vifs  et  brillans  ,,un  peu 
sensibles  .à  la  lumière;  langue:  humide;,  roiige  à  sa  pointe 
et  sur  ses  bords ,  .légèrement  blanche  à  sa.  surfaçe  dor¬ 
sale  ;  haleine. chaude ,; soif, sensibilité  légère  à  l’épigastre, 
constipation  ,  urines  rares  , et  rouges  ;  peau  chaude  sans 
disposition  à  .la  fcuelir,  pouls  à  cent  pulsations.  L’enfant 
rapporte  son  indisposition  au  repas  delà  veille  qui  l’a  fati— 
guél:  :['Diète  \  rèpps  au  lit.  dans  une  pièce  demi-obscure  ; 
boissons  ;  délayantes  et  .. acidulés  ,  un  lavement ,  deux 
pêdiluves.  ).I)ansl«  journée ,  un  peu,  de  rémission  de  tous 
les  symptômes ,  calme  sans  sommeil.  À  8  heures,  du  soir  , 
céphalalgie:  frontale  plus  forte ,  tête  difficile  à.  soutenir 
sur  lèsépaules  ,  douleurs,  gastriques  ,  vomissemens  de  ma¬ 
tières;  bilieuses,  *  peau  chaude:  e,t  sèche ,  podls  très?accé- 
léré  i  insomnie  ,  agitation  ,  malaise. 

(Lé  lendemain  matin  ,  .céphalalgie  ,  tête  lourde  et  va? 
cillante  ,  yeux  rouges ,  ;  injectés  ,  sensibles  à  la  lumière,; 
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Oreilles  sensibles  au  bruit;  le  moindre  mouvement  com¬ 
muniqué  donne  lieu  à  des  ëbrhnle  mens  douloureux  qui 
repentissent  dans  le  crâne  ;  fièvre  violente ,  peau  sèche'  et 
brûlante.  On  ne  me!  fait  point  appeler.  J’àrriye  à  onze 
heures  ;  à  peine  . ai-je  le  temps  d’apprendre  lès  différentes 
cii’constances  de  la  veille  au  soir ,  de  la  nuit  et  du  matin  , 
de  constater  l’état  actuel ,  et  d’adresser  quelques  ques¬ 
tions  au  malade  qui  y  répond  avec  précision, que  celui-èi 
pousse  un  err  semblable  à  un  cri  d’effrdi  ,  sans  motif 
apparent,  étend  vivement  son  bras  droit,  profère. deux 
paroles  inintelligibles  ,:  et  tombe  à  l’instant  dans  l’état 
que  voici  :  paralysie  du  releveur  de  la  paupière  supérieure 
de  l’œil  gauche ,  strabisme  interne  et  supérieur  de  cet  œil, 
dilatation  de  la  pupille  .  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe 
du  même  côté;  œil  droit  ouvert,. injecté,  brillant,  comme 
sortant  de  l’orbite  ,  conjonctive  injectée  .  pupille  con¬ 
tractée  ,  immobile ,  contractions  spasmodiques  des  mus¬ 
cles  du  côté  droit  de  la  face  *  de  ceuxiidu  bras  et  de  la 
jambe,  alternant  avec  des  mouvemens  convulsifs  violens. 
Continuation  de.cet  état  pendant  dix  heures,  affaiblisse¬ 
ment  graduel ,  résolution  des  membres,  mort.  ( Pres¬ 
criptions  exécutées-  à  l’instant,  sangsues  en  grand, norift- 
bre  au  coi ,  aux  tempes  ;  saignée  du  pied ,  glace  sur  la 
tête  ,  vésicatoires  aux  jambes ,  sinapismes  aux  pieds  , 
calomélas  ,  huile  de  ricin  à  l’intérieur  ;  le  soir ,  bain 
tiède  et  affusions  froides  Sur  la,  tête,  qui  ne  procurent 
aucunrésultatj.  Aucun  des  moyens  indiqués  n’a  produit 
le  moindre  ralentissement  dans  la  marche  de  l’affection. 

Ouverture  du  corps  le  lendemain  matin.  —  Organes 
digestifs  parfaitement  sains  ;  aucun  ver  n’existe  dans  les 
intestins.  —  Organes  thorachiques  dans  un  état  d’intégrité 
parfaite,  —  Tête.  Sinus  et  vaisseaux1  de  la  dure-mère 
gorgés  fie  sang;  un  peu  de  sérosité  limpide  dans  le  sac 
arachnoïdien.  Arachnoïde  de  l’hémisphère  droit  épaisse  , 
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de  couleur  opaline  ,  résistante;  congestion  sanguine 
très-considérable  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  à  lé 
surface;  de -l’hémisphère;  pulpe  cérébrale  consistante1, 
•rosée  *  injectée  ,  sablée  de  sang  à  la  coupe.  Même  état 
anatomique  dans  la  partie  gauche  ,i  mais  à  un  moindre 
degré.  -  ’ 

.  /Voilà  un  exemple  remarquable  d’une  irritation  encé¬ 
phalique  donnant  lieu  aux  phénomènes  propres  à  cette  affec¬ 
tion  ;  céphalalgie ,  susceptibilité  morbide  des  organes  des 
sens ,  insomnie ,  agitation ,  voniissemens  sympathiques ,  et 
bientôt  congestion  sanguine  abondante  dans  le  tissu  de  la 
pie-mère ,  déterminant  la  compression  de  l’hémisphère 
droit,  la  paralysie  du  côté  gauche  du  corps  ,  la  contrac1 
tion  et  les  convulsions  du  côté  opposé  j  l’obtusion,  l’abo¬ 
lition  des  facultés  intellectuelles  et  cervicales,  et  bientôt 
la  mort  ;  et  à  l’ouverture ,  des  lésions  anatomiques  par¬ 
faitement  en  rapport  avec  les  symptômes  observés  pendant 
cette  courte  maladie ,  mais  dans  ce  cas  encore  comme 
dans  la  première  observation ,  peu  prononcés.  Quand  on 
a  été  témoin  d’une  scène  aussi  violente  que  celle  qu’a 
présentée  V. . . .  ,  on  s’étonnerait  à  bon  droit  du  degré  si 
léger  de  l’altération  qu’ont  éprouvée  les  organes ,  si  l’on  ne 
savait  par  l’expérience  clinique  que  c’est  moins  l’intensité 
même  des  lésions  organiques  que  la  susceptibilité  particu¬ 
lière  de  certains  malades,  qui  rend  plus  énergiques  les 
influences  exercées ,  les  effets  des  lésions  produites. 

III; e  Obs.  —  Un  jeune  homme  de  2Ô  ans,  d’une  haute 
stature ,  d’une  complexion  vigoureuse  ,  se  livrant  au  mé¬ 
tier  de  maréchal-ferrant ,  usant  d’une  nourriture  sub¬ 
stantielle  ,  buvant  fréquemment  dans  la  journée  quelques 
verres  de  vin  pur  pour  étancher  sa  soif,  s’était  exercé 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  aux  travaux  pénibles  de 
sa  profession ,  pendant  le  cours  des  excessives  chaleurs  du 
mois  de  juillet  1825,  lorsque  je.  fus  appelé  pour  lui  don- 
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ner  des  -.soins,  Voici  ce  que  j’observai.  A  ce  sujet:,  je 
dirai  d’abprd  que,  depuis  quelques  jours,  la  chaleur  était 
extrême  ,  que  l’air  prodigieusement  raréfié  n’était  agité 
par  aucun  courant  d’air;  selon  l’expression  vulgaire  ,  la 
chaleur  était  étouffante. 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos  ,  dans  une  position 
demi-assise,  la  tête  élevée  par  des  oreillers  ainsi  que  les 
épaules;  il  n’a  sur  lui  que  sa  chemise  entre-ouverte  ,  èt 
un  drap  simple  qui  lui  cache  l’abdomen  et  les  cuisses. 
Une  sueur  abondante  couvre  le  front ,  la  poitrine  et  les 
membres  ;  la  peau  singulièrement  imbibée  d’humidité  , 
semble  comme  tuméfiée ,  dans  un  état  d’épanouissement  ; 
l’expression  de  la  figure  est  calme  ,  le  regard  doux ,  la 
face  colorée  en  rose  ;  les  facultés  intellectuelles  dans  un 
état  de  parfaite  intégrité ,  mais  la  parole  lente  et  la  voix 
basse;  les  membres ,  tant  supérieurs  qu’inférieurs ,  Sou¬ 
ples  et  indolens  ,  sont  mollement  étendus  le  long  du  corps 
dans  un  état  d’immobilité  absolue  ;  en  un  mot  ,  le  malade 
se  présente  sous  l’aspect  d’un  homme  fatigué  par  un  excès 
de  travail ,  que  la  chaleur  atmosphérique  accable  et  qui 
se  repose  mollement. 

La  respiration  s’effectue  sans  aucune  gêne ,  mais  sans  le 
plus  petit  bruit,  trois  fois  seulement  par  mincite.  Il  faut 
une  attention  soutenue  pour  qu’on  puisse  apercevoir  les 
inouvemens  lents  et  presque  insensibles  d’élévation  et 
d’abaissement  alternatifs  de  la  poitrine.  Le  pouls  ,  très- 
plein,  parfaitement  régulier,  mais  mou,  està45  par  minute. 

L’état  que  je  viens  d’indiquer  dure  depuis  soixante 
heures;  le  malade  garde  une  immobilité  absolue;  il 
parle,  tire  sa  langue  hors  de  la  bouche,  élève  le  bras 
quand  on  le  lui  commande  ,  mais  avec  une  extrême  len¬ 
teur  ,  une  singulière  nonchalance. 

Je  connaissais  la  constitution  robuste  du  malade,  l’état 
habituel  de  pléthore  sanguine  qui  l’obligeait  de  recourir 
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de  temps  à  autre  à  la  phlébotomie  ,  ce  qu’il  n’avait  pas 
fait  depuis  . quelque  temps  ;  je  savais  qu’il  m’avait  commis 
aticune  erreur  de  régime  qui  eût  produit  ou  qui  eût  pu 
ameneruneexténuation  .même  une  débilité  de  l’organisme. 
La  lenteur  du  pouls .,  l’état  de  congestion  en  quelque  sorte 
générale  que  j’observais  ,  me  paraissant  devoir  être  rap¬ 
porté  à  une  raréfaction  du  sang  dans  les  vaisseaux,  je  n’hé¬ 
sitai  pas  ,  malgré  l’apparence  de  la  faiblesse  du  malade  , 
à  pratiquer  immédiatement  une  saignée  du  bras.  25  à 
56  onces  de  sang  furent  extraites  par  une  large  ouverture; 
le  pouls  s’éleva  instantanément  à  47.  Le  soir,  une  seconde 
saignée  le  porta  à  53  ;  une  troisième  saignée  pratiquée  le 
lendemain  le  lit  remonter  à  60 ,  terme  auquel  il  resta  , 
même  après  une  quatrième  déplétion  sanguine ,  par  le 
moyen  de  vingt  sangsues  appliquées  à  la  marge  de  l’anus.; 
cet  état  paraissait  différer  peu  de  l’état  normal  chez  cet 
individu , *qui  m’assura,  à  plusieurs  reprises,  avoir  le 
pouls  extrêmement  lent. 

Plus  le  sang  coulait  .  plus  donc  le  pouls  reprenait  de  la 
fréquence ,  en  même  temps  qu’il  acquérait  plus  de  résis¬ 
tance  sous  le  doigt.  La  respiration  revint  à  cinq  fois  par 
minute.  Le  malade  sembla  renaître  ,  et  ,  malgré  la  sueur 
abondante  qui  continuait  h  ruisseler  de  toutes  les  parties 
de  son  corps ,  malgré  la  prolongation  de  l’extrême  cha¬ 
leur  de  l’atmosphère ,  le  retour  à  la  santé  fut  prompt. 


Du  système  nerveux  d’après  les  idècsdcM.  de  Beain  ville; 
,  par  le  doctewr  Meykanx. 

Dans  un  moment  où  le  système  nerveux  est  devenu  un 
objet  spécial  d’étades  pour  les  médecins  comme  poul¬ 
ies  naturalistes  ,,  les  lecteurs  Verront  avec  plaisir  dans  ce 
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Journal  l’exposition  succincte-  des  idées  d’un  célèbre  ana¬ 
tomiste  sur  cette  partie  importante  de  l’organisation.- 
Pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  travail ,  nous  examine¬ 
rons  là  disposition  générale  du  système  nerveux,  ensuite 
sa  structure  ,  les  diverses  parties  qui  le  constituent ,  enfin 
la  différence  qu’il  présente  dans  les  diverses  classes 
d’animaux.  -  1  v  ' fir! 

g.  ■!.«  Disposition  générale  du  système  nerveux jit+ai 
L’innervation  est  une  fonction,  qui  dirigé  toutes  les  à iilres 
quand  elle  existe;  d’autant  plus  importante  que  l’être  est 
plus  élevé  dans  la'  série  ânifnale  ,  elle  cesser.âü  bas  .  tle 
l’échelle  et  dans  les  végétaux;;  son-  organe  est  le  système 
nerveux.  Il  est  surajoüté  à  l’organisation  ,  lorsque -survr 
tout  celle-ci  est  assèz  élevée  pourvue  l’aûimal  aperçoive  s 
les  objets  extérieurs.  Le  système  nerveux-  servant’  â  auigte 
menter  l’activité  des  autres  fonctions ,  M.  de  Blüinville 
l’appelle  aussi  système  excitateur* 

Il  définit  en  général  lè  système  nerveux  ,  un  .amas,  dé- 
substance  plus  ou  moins  pulpeuse  qu’on  peut  désigner- 
sous  le  üom  générique  ;dé  ganglions:,  de  chacun,  desquels 
partent  deux  ordres  dè  fil  a  mens  différens  -par  leur  termi- 
naison-,  les  uns  excentriques:  o  ou  '-allant  se  perdre  dans: 
F  organe  qu’ils  doivent  animervles  autres  centripètes!  ou 
se  joignant  à  des  filets  qui  proviennenb’dé  ganglionsésem- 
blables  ou  se  terrûinànt  :  à  ùnè  masse  centrale ,  et  é|ablis-' 
sant  ainsi  la-  vie  générale  ,  les  rapports  ou  lesi  sympathies; 
des  divers  organes  de  l’animait 
D’après  cette  définition,  on-  peut  conclure  à  priori  : 
i.°  Que  le  système  nerveux  sera  d’autant  pliis  compli¬ 
qué  que  l’animal  aura  ùri>  plus- grand- nombre  dorgahes 
différens,  ou,  ce  qui  est  la  mêmechose  j  qu’il  sera-. plus 
élevé  dans  1-écKeUè  animale. 

a.0  Que  la  disposition  générklo  du-  sySlèsme  nerveux 
sera  en  rapport  exact  avec  la  forme  extérieûtede  1  ani- 
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mal ,  et  i  que  , réciproquement.  celle-cimous  représentera 

l’arrangement  intérieur  des  centres  nerveux. 

5.“  Que  les  nerfs  seront  d’autant  plus  abondans  et  dé¬ 
veloppés  tqu’on  les  examinera  dans  les  organes  destinés  à 
mettre,  l’animal  dans  un  rapport  plus 'important  avec  les 
corps  extérieurs,  tandis  qu’ils  diminueront  de  plus  en 
plus  dans  les  organes  qui  s’éloignent  de  cette  desti¬ 
nation..  ■ 

Telles  sont  aussi  les:  données  fournies  par  l’expérience  à 
posteriori.  . 

Le  système  nerveux  se  développe  dans  l’intérieur  de 
l’animal-,  dans  son  tissu  cellulaire ,  là  où  existent  aussi  ses 
vaisseaux.  Dans  ces  aréoles,  au  lieu  de  graisse,  au  lieu 
de,  sérosité,  là  est  sécrété  le  tissu  médullaire.  Les  ganglions 
étalés  filets  nerveux  qui  le  composent  sont  plus  nombreux 
lorsqu’il  existe  un  plus  grand  nombre  de  fonctions  sen- 
soriales ,  lorsqu’on  s’approche  davantage  de  la  périphérie 
du  corps.  Plus  on  descend  dans  le  centre  de  l’animal ,  où 
s’exécutent  la  nutrition  et  la  génération  ,  moins  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  nécessaire  ,  et  là  même  il  vient  à  man¬ 
quer  entièrement.  Ainsi ,  dans  les  végétaux  ,  les  nerfs  sont 
nuis  ou  presque  nuis.  Un  organe  des  sens  ,  un  muscle , 
par  la  section  de  leurs  nerfs ,  deviennent  aussitôt  impro¬ 
pres  à  remplir.:  leurs  fonctions.  Vous  coupez  les  nerfs 
pnèùmô -gastriques  ,.  la  respiration,  la  "digestion  s’exer¬ 
cent  encore  pendant  quelque  temps.  Pour  les  mouvémens 
du  cœur ,  leur  influence  est  encore  moins  grande.  Enfin 
dans,  les  absorptions  et  exhalations ,  cette  influence  est 
presque  nulle. 

,  Il  existé  encore  une  réciprocité  étroite  entre  la  disposition 
générale  de  tout  le  système  nerveux  et  la  forme  extérieure 
de  l’animal.  S’il  est  radiaire,  toutes  ses  parties  étant  dis¬ 
posées  autour  de  la  bouche,  comme  autour  d’un  centré, 
alors  le  système  nerveux  forme  une  sorte  d’anneau ,  com- 
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posé  d’autant  de  paires  de  ganglions  qu?ibÿ  a  dé  rayons  ou 
divisions  du  corps. 

L’animal  est-il  pair ,  le  système  nèrvéux  estformé  de 
deux  parties  symétriques ,  l’une  à  droite ,  l’autre  à  gauche , 
réunies  au  moyen  de  filets  transvérsaiuxvou'oommissures; 
s’il  existe  quelques  parties  impaires  f  elles  isoùt  situées  sur 
la  ligne  médiane; et  semblables  dans  leurs  pointsjcorrés- 
ppndans.  Cependant  dans  les ;ani maux  pairs éétté  symé¬ 
trie  n’est  .pas  entièrement  exaétejîlliiexiste  quelques  dif¬ 
férences  de  proportion  ,  de  forme  et, dé  position.  C’est  sur 
ces  différences  assez  légères  ,  que  Bichtit!  a  établi  sa  dis- 
tinçtjon  dos  nerfs  de  la  vie  animale  et  des  nerfs  de  la  vie 
organique.  ■  ;  .  '  .•  !  '  ■■  : 

Les  animaux  pairs  présentent  encore  d’autres  considé¬ 
rations  importantes  relatives  à  la  disposition; générale  de 
leur  système  nerveux.  Celubcise  subdivise  en  un  nom¬ 
bre, variable.  de‘  parties  superposées  les  unés  aux  autres,! 
on  peut  les  réduire  à  quatre!  principales. 

La  première  ,  à  laquelle;  M.  de  B.  donne  lo  nom  de  par¬ 
ti#;  qentrale ,  est  toujours  située  au-dessus  du  canal  intes¬ 
tinal  ,  commence  au-dessus  de ,1a  bouche,  et:  se  prolonge 
plus  ou  moins  en  arrière  :  elle  correspond  aux  divisions 
du  corps  par  anneaux,  quand  il  y  en  a.  C’est  ce  qu’on 
désigne  sous  le.  nom  de  cerveau ,  protubérance ,  moelle 
épinière  ?  dénominations  toutes  plus  ou  moins  impro¬ 
pres.,  .  ,  • 

;  La  deuxième  partie  est  appelée  ganglionaire  ;  !  elle  c?t 
formée  d’un  nombre  très-variable  dé  ganglions  ,  ayant  des 
fonctions  différentes.  Les  uns  sont  des  ganglions,  sains,  .ap¬ 
pareil  extérieur ,  cerveau  proprement  dit:,  tubercules  qua¬ 
drijumeaux,  cervelet,  etc.;  d’autres  animent,  par  des 
filets  nerveux  ,  les  organes  de  sensations  spéciales  ou  de 
tact  général,  ou  de  locomotion.  Tels  sont  les  ganglions 
dits  spinaux  et  autres.  Les  ganglions  qui  servent  au  tact 
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général  et  à  la  lo’comotion  paraissent  à  M.  de  B.  pouvoir 
siéger  indifféremment  au-dessus  et  au-dessous  du  canal 
intestinal.  1  Le  premier  cas  a  lieu  chez  les  vertébrés,  leW 
cond  ehéz  les  rhsecttes  ou  articulés  externes.  ! 

îLa  troisième  partie  du  système- nerveux  peut  être- dé¬ 
signée  sdus:  lemom  de  viscérale  ; :  elle  comprend  les  gàn- 
glions  connus  sous  le  ùom  de-  -plexus  ;  cardiaque  et  gan¬ 
glion  sérid-hmairei  :PaP'sbsandnbreiùx  ffde1)S!  èllê  embrassé 
les  vaisseéüxi  surtout  artériels  9  èf?  se  perd  dans  les  orgànèk 
destinés  à  la  nutrition.  ■  :  : 

Enfin  le  grand  sympathique  ou  système  nerveux  inter1 
tttédiaire  formé  une  dernière  p'arlîié  dèstinée  à  uûir  lè 
système  viscéral  aux  parties  centrale  et  gangltonairè : 
Cette"  quatrième  «  division  ise  trouve  toujours  placée  au- 
déssus  du  canal  ïntestinak  -  eiioUin 

Toutes  les  parties,  du  système  nerveux  ne  sont1  pas  éga1 
lemeht  fixes  dans  tou  te  la  série  animale:  Là  sympàlhitjüé 
paraît  être  une  extension  défia; viscérale,  et  la  Centrale 
un  développement  de  la .  ganglionaire.  La  dégradation 
aüitâit  lieu  dans  Tordre  suivant  :  la  sympathique  diminué1 
tait  la  première;,  ensuite  la  .  centrale  dans  les  mollusques*? 
enfin  dans,  les  actinozoaires ,  la  viscérale  et.  la  ganglio¬ 
naire  se- confondraient  en  un  seul  système  :  plus  bas  le 
système  nerveux  disparaîtrait  entièrement- 
§,  lî.  Structure  du  système  nerveux.  —Le  système 
nerveux  est  composé  de  ganglions  et  de  filets  nerveux. 
M.  de  Blainville  définit  un  ganglion  ,  une  masse  plus  ou 
moins  considérable  de  tissu  cellulaire  dans  les  mailles 
duquel  se  dépose  une  matière  pulpéuse  ,  de  couleur 
grisé  ,  cendrée  et  même  blanche ,  à  laquelle  on  donne  le 
nom  de  matière  médullaire. 

Dans  line  grande  quantité  d’animaux,  et  surtout  chez 
les  plus  élevés  dans  Téchelie,  les  ganglions  étant  volumi- 
jdëtix  ,  le  tissu  cellulaire  et  vasculaire  qui  sè  trouvé  à  leur 
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surface ,  en  së  condensant  d’une  manière  pliis  ou  moitié  ser¬ 
rée,  donnelieu  à  la  formatiotide  cé  qu’où  nomme  les mem¬ 
branes.  Celles-ci  sont  tantôt  réduites  à  une  sëiilè  lame  , 
d’autresfoismuitiples.  Dans  leur  plus  haut  degré  de  dévelop¬ 
pement  ,  on  en  compte  trois.  La  plus  extérieure  et  la  plus 
dense  est  ce  qu’on  nomme  dure-mère ,  formée  elle-même 
d!une  lame  interne  très-dense,  et  du  péricrâne  ou  lame 
externe  :  entre  ces  deux  feuillets,  sè  dépose  du  phosphate 
calcaire  ,  et'sé  développe  un  tissu  osseux  pour  la  protec¬ 
tion  de  l’animàl.  )  ->  ii  .  i.ti, 

La  membrane  interne  ou  pie-mère  est  plus  vasculaire  ;; 
elle  suit  tous  les  replis  de  la  surface,  des  ganglions  :  elle 
est  remplie  des  vaisseaux  qui  servent  h  la  nutrition  des 
ganglions,  et  qui  pénétrent  dans  sa  substance  après  avoir 
acquis  une  ténuité  considérable. 

Enfin  y  entre  la  pie-mère  et  la  dure-mère  ,  une  mèm-  , 
brane  dite  arachnoïde  sert  à  favoriser  le  mouvement  des. 
organes  nerveux  :  cette  dernière  pénètre  aussi  dans  les 
cavités  intérieures  connues  sous  le  nom  de  ventricules. 

Les  .tissus  cellulaire,  vasculaire  et  médullaire  ,  sont 
dans  une  proportion  variable  dans  le  système  nerveux  : 
c’est  à  l’existence  de  ces  différences  relatives*  qu’est  düé' 
la  distinction  des  substances  grise  et  blanche  , !  substances1 
pulpeuse  et  fibreuse;  des  nerfs.  Dans  la  substance  grise  , 
le  tissu  vasculaire  est  plus  prononcé  ;  dans  la  fibreuse  , 
c’est  le  tissu  cellulaire.  M.  dé  Blainville  regarde  ces  dis¬ 
tinctions  comme  d’une  très-faible  importance.,  car  sou¬ 
vent  ,  et:  surtout  dans  :  le  jeune  âge,  les  'différences  de 
Couleur  et; de  consistance  sont  fort  peu  apparentes.:  ;  .,  •  > 

C’est  encore  sur  des  considérations  semblables  qu’en 
prétend  fonder  la  distinction  anatomique  des  ganglions  et 
nerfs  de  la  vie  animale  et  de  ceux  de  la  vie  organique.  ; 

Les  premiers  sont  plus:  pulpeux, et  offrent;  ôrdinaire- 
mentqdus  do  matière  blanche.  Les  seconds  >iah-ContrÜiro , 
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sont  plus  fermes ,  le  tissu  vasculaire  y  est  plus  abondant , 
la  matière  pulpeuse  y:  est  d’ Un  gris  rougeâtre/ 

Quant  aux  ganglions  dé  la  première  sorte ,  la  substance 
grise  est  tantôt  entourée  par  la  blanche;  d’autres  fois  elle 
entoure  celle-ci. 

La  structure  des  filets  ou  cordons  nerveux  est  proba¬ 
blement  différente  suivant  l’espèce  de  ganglion  et  la  foncr- 
tien  à  laquelle  il  appartient  :  l’anatomie  n’a  pas  encdre 
suffisamment  éclairé  la  science  sur  ces  détails. 

Du  reste  ,  il  existe  des  filets  rentrans  et  des  filets  sor¬ 
tons.  Les  premiers  semblent  n’être  formés  que  de  matière 
médullaire  blanche  qui  se  dispose  de  manière  à  prendre 
un  aspect  fibreux  ;  aussi  n’y  voit-on  aucune  enveloppe 
bien  distincte  autre  que  celle  du  système  commun.  Mais 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  filets  sortans  auxquels  on 
donne  le  nom  de  nerfs.  On  admet  en  effet  3’une  manière 
générale ,  et  d’après  les  travaux  de  Reil ,  que  les  nerfs 
sont  composés  d’une  matière  médullaire  à  l’intérieur  ,  et 
d’une  membrane  extérieure  désignée  sous  le  nom  dé:  né- 
vriième.  Fondé  sur  la  structure  du  nerf  optiquë Reil  a 
admis  comme  générale  Cette  disposition  ,  quoique  ses 
conclusions  ne  soient  pas  rigoureuses.  Les  nerfs  dés  autres 
parties  du  corps  ne  présentent  pas  la  même  structure. 
M.  de  B. . . .  ayant  examiné  avec  le  plus  geand  soin  pos¬ 
sible  les  filets  nerveux ,  à  l’aide  de  divisions  multipliées  , 
n’ést  jamais  parvenu  qu’à  obtenir  des  fildtnens  solides  èt 
non  creux  ,  d’une  extrême  ténuité.  Cet  illustre  anatomiste 
est  donc  porté  à  Croirë  que  la  structure  des  nerfs  ,  telle 
qu’on  l’admet  généralement ,  a  été  plutôt  imaginée  que 
démontrée  réellement. 

Il  existe  cependant  quelques  différences  entre  lés  filets 
nerveux.  Ceux  qui  se  rendent  aux  organes  des  sens  spé¬ 
ciaux  sont  plus  mous ,  plus  pulpeux  et  renferment  moins 
de  fibres.  Ceux  au  contraire  qui  se 'rendent  à  l’organe  du 
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toucher  et  aux  organes,  de  locomotion ,  ne  sont,  nullement 
pulpeux,  mais1  d?un  tissu  plus  dense  et  plus  serré,,  On  trouve 
aussi  quelques  variétés  de  structure  entre  les  filets  dits  de  la 
vie  organique  et  ceux  de  la  vie  animale.  Les  premiers  sont , 
comme  leurs  ganglions  ,  d’ün  tissu  plus  dense,  plus  rou¬ 
geâtre;  mais  quelques  nerfs ,  le  pneumo-gastrique  ,  par 
exemple  ,  sont  intermédiaires  .  pour  l’apparence  anato¬ 
mique  ,  entre  les  deux  ordres  de  nerfs, 

§.  III,  Des  diverses  parties  du  système  nerveux,  —r 
Nous  ayons  déjà  dit  que  M.  de  B, . .  distinguait  quatre 
parties  ;  dans  de  système,  nerveux  ,  la  partie,  centrale  ,  les 
systèmes  ganglionairç ,  viscéral  et  intermédiaire, ou  celui 
du  grand,  sympathique.  Y oici  maintenant  leur  description 
plus  en  détail.  ,  '-}1  -,  . 

j,.°  La  partie  centrale,  ou  :mpejle  ,  épinière  >■  avec  son 
prolongement  antérieur ,  est  toujours  formée,  de  , -deux 
COrdons-  latéraux  symétriques; ,  .placés  l’un  à  droite  et 
l’autre  à,  gauche  .  plus  ou  moins  réunis  entr’eux-  au  moyen 
de  ce  qu’on  nomme  des  commissures.  Comme  cette,  par¬ 
tie  doit  communiquer  avec  le  système  ganglionaire,,  elle 
est  développée  proportionnellement  à.  celui-ci  ;  ç’estrà- 
dire  ,  que  dans  l’endroit, où,  existe  un  plus  gros  ganglion., 
le  système  central  est  plus  renflé  dans  sa  partie  corres¬ 
pondante.  Toutefois  la  partie  centrale  n’oflre  pas  une 
série  de  renflemens  ou  ganglions ,  comme  on  l’a  prétendu; 
mais  dans  la  portion  cervicale  de  quelques, oiseaux  cette 
disposition  se  remarque. 

Nous  ayons  déjà  parjé  des  membranes  pie-mère,  dure- 
mère  et  arachnoïde.  On  donné  le  nom  de  canal  vertébral 
h  l’enveloppe  osseuse  développée  dans  la  dure  mère  et 
subdivisée  en  anneaux  dans  toute  la  longueur  de  l’animal 
La,  moelle  épinière  proprement  ditfe  est  renfermée  dans  ce 
qu’on  nomme  colonne  vertébrale ,  tandis  que  la  partie 
supérieure  du  sy||me  central  est  confondue  avec  les 
5.. 
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ganglions  sans  appareil  extérieur  ,  dont  nous  parlerons 
plus  bas  ,  dans  l’intérieur  des  vertèbres  céphaliques. 

Le  système  central  est-  composé  de  deux  substances  , 
l’une  grise  ,  l’autre  blanche. 

La  première  se  présente  dans  toute  l’étendue  de  la 
moielle  épinière  ,  sous  la  forme  de  deux  croissais  adossés 
par  lé  dos  dë  leur  partie  convexe,  et  enveloppés  par  la 
substance  blanche  à  l’extérieur.  Cette  masse  grise  est  plus 
ou  moins  ^voisine  de  la  surface  extérieure  :  enfin ,  dans  le 
crâné  ;  elle  est  toùt-à-fait  à  nu  dans  certains  points; 

G’èst  ainsi  que  l’on  doit  rapporter  à  la  mêmé  ihàsse  la 
substance  grise  des  corps  olivaires ,  celle  du  pont  de  va- 
roiév  celle  des  couches  optiques  -,  des  tubercules  mamil- 
lai res  ,1e  plancher  du  troisième  ventricule.  r 

La  substance  blanche ,  plus  abondante  que  celle-ci  , 
forme  la1  plus  grande  partie  des  cordons  de  la  moelle;  elle 
produit  les  pédoncules  du  cervelet  et  du  cerveau  ,  les 
masses  olfactives  ,  nommées  improprement  nerfs  Olfactifs. 

Les  déux  parties  latérales  du  syàtbme  central  sont  réü- 
nies  entr’elles  par  des  filamenS  transversaux  où  commis¬ 
sures  :  là  substance  grise  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit , 
est  adossée  à  elle-même  et  se  trouve  unie  dans  toute  dé¬ 
tendue  de  la.moélle  épinièré  :  au  pont  de  varole  elle  est 
encore  continue  ;  enfin,  les  couches  optiques  sont  unies  , 
Soit  par  Un  cordon  gris  particulier  ,  soit  à  leur  base  par  le 
plancher  du  quatrième  ventricule. 

Les  autres  commissures  existent  dans  la  substance 
blanche  et  sont  d’autant  plus  marquées  que  les  cordons 
du  système  central  semblerit  s’écarter  davantage  :  ces 
commissures  sont  au  nombre  de  deux  principales  ;  l’une 
supérieure- j  postérieure  ,  ou  mieux  dorsale,  occupe  ce 
qu’on  nomme  le  sillon  longitudinal  supérieur  de  la  moelle. 
Elle  cesse  à  l’endroit  de  l’écartemenlL  des  pédoncules  du 
cérvelet.  La  valvule  de  VieuSsenS  ,  iPcommissùre  dés  tu- 
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hercules  quadrijumeaux  lui  appartiennent  :  peutTêtrçr 
doit-on  lui  rapporter  la  commissure  postérieure ,  le  corps 
calleux  et  la  commissure  antérieure.  ■  ■ 

La  deuxième  commissure,  du  système  central  est  anté¬ 
rieur^,  inférieure  ou  mieux  ventrale  :  on  Taper, coit  au 
fond  du  sillon, longitudinal  inférieur;  elle  ne  commence 
guère  qu’à  la  scissure  qui  sépare  les  pyramides.  Toutefois 
il  existe  encore  sur  chaque  partie  latérale  deux  faux,,  sil¬ 
lons,  correspondant  aux  deux  cornes  de  là  substance  grise 
intérieure  de  la  moelle  épinière ,  et  qui  servent  à- la  jonc¬ 
tion,  des.,  filets  de  communication  du  système  ganglionaire 
et  central,  Delà  résulte  chez  quelques  animaux  la;, possi¬ 
bilité  de  diviser  chaque  cordon  latéral  en  trois  faisceaux 
longitudinaux. 

..  Lès  faisceaux  de  la  partie  centrale  céphalique  se'eom- 
posent,  do  la  manière  suivante  :  l’inférieur  i;ppcupe  la 
partie  la  plus  profonde  du  pont  de  varole ,  la,,  base,  des 
pédonpujes  cérébraux,  et  delà  se porte  aux  niasses  olfac¬ 
tives  pt  aux  lobes  antérieurs  des  hémisphères,,.. 

L,e  faisceau  supérieur  passe  au-dessous  des  corps  qua¬ 
drijumeaux  ,  au-dessus  des  pédoncules  cérébraux  ,  et  se 
rend  au  travers  dos  .couches  optiques  et  corps  strias  jus¬ 
qu’aux  lobes  moyens  et  postérieurs,  du  cerveau. .  ,  ■ 

Tc|lB.,est  la  disposition  générale  de  la. partie, centrale, du 
système  neryeux.  1  ;; 

2.,°  Le  système  ganglionaire  se  compose  de  masses  ner¬ 
veuses  plus  ou  moins  distinctes  qui  forment  deux- groupes 
principaux,  les  unes  étant  sans  appareil  extérieur,  d’au¬ 
tres  avec  ees  appareils.  ...  y 

-,  On  conçoitf  l’existence  ..  des  ganglions  dépourvus  d’a  p  ¬ 
pareil,  extérieur ,  lorsqu’on  réfléchit,  à  ce  qui  arrive  ,  aux 
organes  des  sçiis  spéciaux.  Le  nerf  qui  les  anime  est  en 
raison  inverse  de  l’appareil ,  c’est-à-dire  ,  que  le’ pre¬ 
mier  devient,  de  plus  ch  plus  prédojmnont.;sur  lé  secpnd  , 
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à  mesure  que  la  propriété  des  corps  qu’il  nous  fait 
apercevoir  devient  moins  grossière ,  et,  pour  ainsi  dire  , 
moins  corporelle;  de  telle  sorte  que  lorsque  le  système 
nerveux  doit  servir  à  la  conception  de  rapports  et  d’i¬ 
dées  qui  ne  tombent  plus  sous  les  sènS ,  il  n’existe  plus 
d’appareil  extérieur'  ;  le'système  nerveux  est  resté  seul , 
avec  un  développement  considérable. 

Les  masses  olfactives  ,  le  cerveau;  lés  corps  quadri¬ 
jumeaux  et  le  cervelet-;  composent  la  section  des  gan¬ 
glions  sans  appareil  extérieur. 

C’est  à  tort  qu’on  désigne  les  masses  olfactives  sous  le 
nota  i dé  nerfs l 'olfactifs  y  ce  sont  de  véritables  lobes  céré¬ 
braux;  La  partie  blanche  qui  entre  dans  leur  composition 
est  l’extrémité  du  système  central  à  sa  partie  antérieure 
éü  ééphalique.  La  commissure  antérieure,  au  moins  en 
partie  ,  paraît'  appartenir  aux  lobes  olfactifs  et  lëür  servir 
de  liaison. 

Le  second  -ganglion  est  formé  par  ce  qu’on  nomme  les 
hémisphères  proprement  dits.  Il  est  formé  par  une  sub¬ 
stance  grise  extérieure  ou  corticale  ,  èt  une  substance 
blanche  intérieure ,  plus  ou  moins  fibreuse.  Une  partie 
dés'  fibres  ayant  une  direction  transversale  et  Se  portant 
d’un  ganglion  à  l’autre  ,  forme  le  corps  calleux.  Une 
autre  portion,  plus  inférieure  ,  forme  une  commissure  lon¬ 
gitudinale,  en  se  portant  sous  le  corps  calleux  ,  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  ses  fibres  :  c’est  1  à  voûte  h 
trois  piliers.  Chacun  de  ses  deux  cordons  naît  de  la  face 
interne  des  couches  optiques,  et  après  avoir  parcouru  la 
face  inférieure  du  corps  calleux,  s’écarte  de  nouveau 
en  formant  les  piliers  postérieurs  et  se  distribuant  aux 
comès  d'  Ammon,  ou  pieds  d’ Hippocampe.  Ce  sont  lès 
circénvélutions  inférieures  et  moyennes  des  hémisphères. 

‘  Oh  pëüt  considérer  les  hémisphères  comme  étant  une 
membrane  plus  large  que  la  cavité  osseuse  destinée  è  la 
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recevoir ,  et  par  conséquent  plissée  sur  elle-même ,  comme 
la  pituitaire  dans  lés  foSses  nasales.  C’est 'ce' qui  donne 
lieu  à  la  formation  des  anfractuosités  et  Ses  circonvolu¬ 
tions  cérébrales.  ILè  nombre  et  la  régularité  de  ces  replis 
sont  d’autant  plus  fixes  que  l’on  s’éloigne  davantage  de 
riiOinmc.  M.  de  B. ...  regardé  les  corps  striés  comme 
formant  une  circonvolution  cérébrale  intérieure  :  le  sep¬ 
tum,  lucidum  n’est  aussi  pour  lui  qu’un  dlverticulum  de 
la  circonvolution  interne  et  antérieure  du  lobe  antérieur  , 
se  prolongeant  le  long  des  faisceaux  longitudinaux  de  la 
voûte  à  trois  piliers. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  forment  une  troisième 
paire  de  ganglions  sans  appareil  extérieur..  On  n’a  donné 
aucune  preuve  Concluante  qu’ils  fussent  l’origine  des  üërfs 
optiques;  Jamais  M.  de  B;  <  * .  n’â  pupoursüivreèes  nerfs 
jusqties-là;  il  n’existe  pas  de  rapport  entre  le  développe¬ 
ment  de  ces  ganglioûs  et  célui  de  la  vision.'.  Ces  tuber¬ 
cules  offrent  à  leur  intérieur  uùe  petite  cavité ,  un  ventri¬ 
cule  :  ils  sont  unis  par  des  commissures  transversales  et 
longitudinales;  la  première  offre  des  fibres  parfaitement 
distinctes.  Ces  tubercules  sont  au-dessus  du  faisceau  su¬ 
périeur  du  système  central  entre  le  cerveau  proprement 
dit  et  le  cervelet. 

Celui-ci  est  le  dernier  ganglion  satts  appareil  extérieur  ; 
il  offre  une  commissure  transveVvale  (pont  cîe  :varolè  )  , 
des  faisceaux  Vers  la  moelle  (pédoncules) ,  et  des  fais¬ 
ceaux  vers  les  tubercules  quadrijumeaux  {processus'  ad 
testes  ).  Dans  son  centre  existe  une  masse  grise  (  corps 
rhomboïdal.  )  Le- ventricule  dit  du'  cervelet  ne  lui  appar¬ 
tient  pas;  il  est  formé  par  l'écartement  des  faisceaux  su¬ 
perficiels  d U  système  central. 

Lès  ganglions  doués  d’un  appareil  extérieur  sônt'  aussi 
nombreux  que  les' vertèbres  de  l’aiiimal. 

En  les  examinant  d’avant  ën  arrière  ,  lô  premier  d’èn- 
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tr’eux  est  le  ganglion  plfe,ctif.  §i.t«é  dans-lft  gqulfière  eih,- 
moïdale ,  il  communique  d’une. part  aux  lobes  olfactifs  ’, 
et!  de  l’autre  i}  envoie  (es  nerfs  plfa:çtifs  ;à  la  membrane 
pituitaire.  Deux  ou  frpiside  ces'filets  y.ont  chez  les  mani- 
mifères  se  porter  il  1,’orga  né;  do  J  a  cobiSon  :  l’illustre'  auteur 
regarde,  cef;  organe  ■. comme  interipédiaire:  au  goût,  et,  à 
l’odoiiat  ,  mais.  rien  n’est  prouvé  .à  cet  égard;  Une  petite 
:  capsule;  cartilagineuse siliiée,  de  chaque  côté  de  l’artieula- 
lation  du  vonier  avec  l'appendice,  maxillaire' supérieur,  i 
coubbée ;  sur  elle-même  j  est  tapissée  par  une  membrane 
muqueuse,  et  laisse  une  fente  dans  ,  toute  sa  longueur 
qui  communique  aveé  le  trou  incisif, 

Le  gdnglitm.de  la  seconde  vertèbre,  céphalique  ou  sphé- 
roïdale  antérieure ,’  appartient  h  la  vision  ;  les  filets  qui;  en 
partentont  une  double  racine ,  l’unç  supérieure  ,  l’autre 
inférieure;,  comme  cela  a  lieu,  dans  tout.le  trajet  du  sys¬ 
tème  central,  À  la  première ,  appartiennent  le  nerfop- 
tique  et  le  , pathétique  ,-  le  ;  ganglion  du  premiée  est -le 
corps  géniculé;  externe.,, Lps, nerfs,  moteur  mculaire. comr 
mun  et  moteur -externe,  naissent'  du  faisceau  inférieur  lon¬ 
gitudinal  de  la  moelle,  épinière, Unéparliedes;nerfs;  de  icette 
paire:  se  rend  aux  muscles  de  lavision  et,  même  au  derme 
environnant  l’œil,  :  ,  : 

•:  La  troisième;  paire  renferme-les  nerfs  Irij  umeaü  ,  ]  facial 

et  auditif.  Leur  ganglion  paraît  être  ,  suivant  M>i  de, D,  . 

le  ôorps  oüvaire  ppur  (es  jdeuX; premiers.,  et  pour  l’auditif 
le  ruban  gris.  Une  par  tie  de  nette  paire  se  porte  aux  deux 
vertèbres;  précédentes ,  et  s’épanouit  sur  une  partie  des 
surfaces  ;  qui  leur  corresponden  t,  Cette  .troisième  paire 
nerveuse,,  dépend  de  la  vertèbre  sphénoïdale  pos.térieuEè> 
La  quatrième  vertèbre ,  désignée  sous  le  nom  d’occi¬ 
pitale  ,  nous  présente  des  nerfs,  encore  plus  ressemblons 
à  ceux  des  vertèbres  proprement. dites,:  ils  naissent  .de, la 
moelle  épinière  même ,  et  forment  supérieurement,  lasério 
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des  filets,  d’origineidu- JkneiimpTgf^lriquO^e);;  d,aiglflssçhpha- 
ryngien  ;  in  férié  umnen  t  ceux  du  grand  .hypoglosse'etde 
l’accessoire  de  Willis.;..  .  ,  j, au  fl.:  j;i, 

■Le  ganglion  de,çette  plaire,  paraît  être  Je  ganglion,  cer¬ 
vical  supérieur,  analogue  à  tin.gangliqn  intÇWéîtéjbralif 
ce  qui,, d’après  M.  ,de dL  •  •  r, ,  doit  !e  faire  retrancher' du 

grand  sympathique.  - -  ,  . 

; ..-Lesîfilets  de  çotte;  paire  .se^orteat  -presque  tous;  aux 
S^ffaces ,  Respiratoires  .et.  digestives formées  par  ,vjn  repli 
intérieur. ,  de  .  l’enveloppe  de,  l’animal, ,  .rqntjij-ép , ,  dans  ; ,  lui- 
même.  .Leur,  structure!  se  rapproche  ,  daps  ,  quelques 
pqints ,  de,  ceux  de  la  vie.  organique  de  Biclxat.  Le  ren¬ 
flement  de  la  moelle  ,  connu  sous  le  nom  do  bulbe  supé¬ 
rieur  ,  est  dû  au  rapprochement  fies  filets  nerveux  de  celte 
paire;  .  u  i 

,,  T,p,us,  les  autres  ganglions  à  appareil  extérieur  sont  dë- 
signés  sous  le  nom,  de  spinaux  ou  vertébraux. ■  Logés  dans 
les  intervalles  que  laissent  eptR’ellesdes,  vertèbres',  espaces 
connus  sous  la  dénomination, de  trous  de'  Conjugaison  ,  ces 
.ganglions,  sont  plaqés  à cune(  distanqe  variable  de  système 
^P.^aL. Ils  communiquent  constanament  ;ayeèflpi: ;p‘ar  une 
dpuble  série  do  filets ,  les  uns ^supérieufs  ,  id’flutées  irifé— 
,r|eurs. ■  Leur  terminaison  forme' ç.exju’on.  nommé, la;  queûe 
clc  cheval-;  Iesganglipns  a,yant  une,  position;  constante  entré 
les  ver  tèbres,  ,  tandis  que  le  système  central  {est  loin -d'occur 
per  toute,  la  longueur,  du  canal  vertébral  *  Cetlè  disposition 
était  nécessaire  pour  établir  une  comnaùnication;|f  d’aussi 
grandes. distances.  ,  i;ü  ;  i  •-.-.I  i 

Par  leur  côté  antérieur  et  externe,  les  ganglions, don¬ 
nent.  une  branche  n,erygu?e  pour  les  gouttières ivei’tëb cales , 
une  pour!  les  muscles  intercostaux ,  ceux  des  parois  abdo¬ 
minales ,  etc.  ;  une  avitre.pour  là  communication  du  grand 
sympathique;;  enfin,  ils  s’unisscnl-aux  ganglioiis. do  moitié 
ordre  supérieur  et  inférieur.  ;  >-t 
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Lorsque  l’auimâl  est  muni  de  membres  ou  appendices 
complexes ,  alors  les  nerfs  dès  ganglions  spinaux  se  réu¬ 
nissent  en  unnombre  variable,  pour  donner  lièu ,  par  des 
aiiastomoses  remarquables  ,  aux  plexus  cervicaux,  au 
plexus  brachial  et  au  crural.  ^ 

Il  èst*  à  remarquer  que  dans  le  système  nerveux  les 
mêmes  filets  se  rendent  toujours  à  un  même  organe  avec 
line  fixité  remarquable.  Dans  la  chauve-souris ,  le  nerf 
müscûlô-èütané  sè  distribue  comme  chez  l’homme,  mais 
il  est  beaucoup  plfos'  développé ,  ce  qui  est  en  rapport  àVë’c 
l’impoCtance  de  cét  brgâihè  du  tact  et  du  vol  chez  cèéani- 
mâùxi  On  disait -que  le  dauphin  était  entièrement  'dé¬ 
pourvu  des  lobés  olfactifs  :  MM.  B.  et  Jacobsôn  ont  dé¬ 
couvert -dans1  le  lieu  analogue  un  petit  lobe  olfactif;  1  ’ 

3.°  Le^syslème  viscéral  forme  la  troisième  partie  dés 
organes  nerveux.  D’après  ’M.  dé  B.  il  peut  être  sitiié  in¬ 
différemment  amdéssüs  èt  àü  déki6ùs‘  du  canal  intestinal; 

Dans  dés  ' mammifères  il  est  formé  de  deux  masses  ner¬ 
veuses  :  la  première  a  reçu  le  nom  de  ganglion  ou  plexus 
cardiaque;.  Célui-ci  est  situé  au  devant  du  tronc  d’originè 
du  principal  vaisseau  sanguin  Céhtrifuge,'  et  fournit  deux 
ordres  dé  filets.  Les  uns  suivent  les  ramifications  des  àr- 
tères  cardiaqueS  ét  se  perdëht  ainsi  dansle  tissu  du  cœur: 
Les  au treéenmmuhiquèrtt  avec  lés  systèmes  ganglio- 
naire  -et-gidiïd*  sVnVphthiquél  Les  filets  dits  cardiaques 
supérieurs  fiunissénf  au  ganglion  de  la  quatrième  vertèbre 
céphalique;  tandis  que  les  filets  cardiaques  inférieurs 
établissent  sa  communication  avec  le  •  système  -interrüéj- 
diaire.  .  r:!  •  .  '  ' 

La  deuxième,  masse  du  système  viscéral  est  formée 
par  la  réunion  d’un  nombre 'variable  de  ganglions  irré¬ 
guliers  ,  qui  constituent,  ce  qu’on  nomme  ganglion  ou 
plexus: cœliaque,  sémi^lunaire- ou  Solaire,  dénominations 
toutes  plus  ou  moins  vicieuses. 
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De  ce  ganglion  partent  des  filets  sortans ,  qui  -  én  sui¬ 
vant  le  trajet  des  nombreux  vaisseaux  de :  l’aOrtë'  abdomi¬ 
nale,  se  rendent  aux  intestin»  et  $  leurs  annexés*.  -Les'  filets 
rdn trans  servent  à  établir  4ÿ  Communication  en trë  Ife  gan¬ 
glion  précédent'  et  ü  n  notribré  plus  ou  moins  -  considérable 
dè-  ganglions  du  système  intermédiaire.  C’est  à  -l’aidé  des 
nerfs  appelés  petit  et  grand  splanchniques  que  cëttë*eofii4 
münication  est  formée. 

!f  4i"  Le  systèmèhëi,véid!x'grahdsÿmpatbiqué  ,  trisplanch- 
âiljue  -'bir ëntéè  lès  deux 
systèmes  précédons  et  toujours  au-dessus  du  cànaf  intes¬ 
tinal.  -  G?ést  réellement  par  l’intermède  de  ce  système  que 
les  ganglions  viscéraux,  plus  profondément  cachés  dans 
l’animai ,  communiquent  avec  le  système  ganglionàire. 

Lé  système  qui  îibiis1 occupé  doit  être  considéré  co'mnïe 
une  'sérié  «dë :  ganglions  ’atissi  n  ombréüx  que  ISP  vertèbres 
dé  l’ànimal ,  ou,  cé  quî  est  là!SmWmë  clièsév  que  lés  par¬ 
ties  du  sy&tëme  gànglionàirë.  Chacun  d’eiix  présente  plu¬ 
sieurs  ordres  de  filets;  les  uns  sortans  vont  se*  répand  ré 
sur  les  vaisseaux  sanguins  voisins  et  se  perdre  avec  eux 
dans  l’intimité  dës;  organes;  dëè-aütrè's1  rëht'ransiërvënt^S 
établir  la : cOmnitmiCation  âyéédçs'g’aïiglions  supérieur  ht 
inférieur  ,  avec  chacune  des  masses  coérëspôhdà'ntës  du 
systèmè  gariglionâiré;  '  enfin  /  dans  quëtqueS  points ,-  avec 
le  système  viscéral.  • 

Le  premier  ganglion  du  'système  intermédiaire  paraît 
être  le  nazo -palatin ,  découvért  par  M,  Hip.  Cloqùet  ;  il 
existe  dans  le  troü  incisif;  Dans1  cè  cas:;  lés  !'deui  ou  trois 
filets  découverts  par  M.  Jacobson  servent  è  rnnir  aifgan- 
glion  olfactif;  qüi appartient  à  la  première  vertébré ‘cépha¬ 
lique.  Ces  filets  n’àurâiéhf  dônc  pas  un’é  dèstiiiatiéhhpië- 
ciale  pour  l’organe  qui  a  reçu  le  nom  dé  Ce  dernier  savant*. 

Le  deuxième  ganglion ,  ou’celùi  dë  la  Vertèbrè  sphénoï¬ 
dale  antérieure,  est  lé  ganglion  Ophthalmique.  1  * 
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Vient  ensuite  le  ganglion  dé  Meckel,  qui  appartient  à 
la  vertèbre-  sphénoïdales  postérieure;,  et  communique:  avec 
le  suivant  par  le  filet  carotidien. 

Le  quatrième  ganglion  est  plutôt  celui  qu’a  découvert 
M.  Jacpbson,  que  le  ganglion  dit  cervical  supérieur.  ■ 
Les , ganglions  cervicaux  sont  -en  même  nombre  que  les. 
vertèbres  ;  ils  , ont  été  parfaitement  bien  déterminés,  sur 
l’éléphant.  Leur  petitesse  les  a  fait,  méconnaître  chez; 
l’homme.  Ils  iSont  placés  d?*ns  chaque  division  du  canal 
des  ;  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  :  ils 
sont  annexés  à  l’artère  vertébrale  et  viennent  ensuite  re¬ 
joindre;  le.  septième  ganglion  cervical  dit.  ganglion  cervical 
inférieur.  .  -  ,  ,  •  ■  ,  ; : 

Au*desspu^,,Ip  grand  sympathique  forme ,  dans  letho- 
rax, et,  l’abdomen,  le  long  du;!çoçps;des  vertèbres  j  paêpie 
de  celles,  qu’on.  nomme  sacrées  et  cpcçygiennes,,  une;séjfifi 
de  renflepiens,,.bien  connus;  Chacun.  d’eux  présente;  les 
filets  sortans  et  renfrans  dont  nous  avons  parlé  pfcépê- 
dominent.  ; ...  ■;  rièr,)  à'iuei i 

Enfin  ,  au-devant  du  coccyx ,  le  système  intermédiaire 
se  termine  par  un  ou  plusieurs  ganglions  médians,,  ce  qui 
forme  en  amère,  par  une  arcade  anastomotique, de  système 

dont  nous,  avons  parlé.  -, 

§  IV.  Différences  du  système  nerveux  dans  lc,S\ 'ani¬ 
maux.  —  Jusqu’ici  nous  avons  considéré  l’ensemble  et 
les  généralités  ,  du  système  nerveux  dans  son  plus  haut 
point  de  développement,,  ce  qui  a  lieu  dans  tous  les  ver¬ 
tébrés.  Il  nous  , reste  maintenant  d  'indiquer  les  principales 
différences. qu’il  nous  oflré  dans  chacune  des  classes.  que 
forment,  ces. .animaux;  nous  examinerons  enfin la  dégra¬ 
dation  successive  du  système  nerveux  dans  chacun  des 
types  inférieurs  de  j’éclielle  animale.  ,  \ 

i.°:  Les  mammifères  n’ofirent  pas  de  grandes  différen¬ 
ces  dans  leur, partie  centrale  ;  si  ce  qest  peut-être  qu’bjlp 
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augmente  au  moins  proportionnellement  aux  autres  par¬ 
ties ,  à  mesure  qu’on  descend  dans  les  différens  ordres  ou 
familles.  Cette  prédominance  alieu  dans  lés  quatre  prin¬ 
cipaux  renüemens  qu’elle  présente  ,  savoir ,  dans  les  cou¬ 
chés  optiques  et  corps  genouillés ,  dans  le  bulbe  du  pro¬ 
longement  rachidien  ,  enfin  dans  les  renflemens  dits 
brachial  et  crural  qui  correspondent  :àux  filets,  de  commu¬ 
nication  établis  entre  la  partie  centrale  et  les  ganglions  et 
nerfs  des  membres.  Chacun  de  ces  renflemens  est,  en  gé¬ 
néral;  proportionnel  au  système  ganglionaire  correspon¬ 
dant.  Ainsi  ,  les  couches  optiques  paraissent  à  iVL  . de  B. 
correspondre  au  développement  des  hémisphères;  le  bulbe 
rachidien  à  celui  des  nerfs  de  la  vertèbre;  ôc'cipitàlev;.  en¬ 
fin  lés  deux  derniers  renflemens  aux  nerfs  des  mëmbres 
thoraciques  et  abdominaux. 

Le  système  ganglionaire  présente  des  variétés  bien  plus 
remarquables,  surtout  dans  les  ganglions:  dépourvus  d’ap¬ 
pareil  extérieur. 

Ainsi  le  lobe  olfactif  est  d’autant  plus  développé  dans 
les  mammifères  qu’on  s’éloigne  davantage  .de  l’homme. 
Toutefois  l’homme  n’est  pas  à  l’extrémité  de  l’échelle  de 
dégradation  de  ce  ganglion,  Le  dauphin  et  les  cétacés  re¬ 
vendiquent  en  effet  cette  place. 

Le  développement  des  hémisphères  est  ;  dans  l’homme 
et  les  mammifères  supérieurs,  porté  jusqu’au  point  de  re¬ 
couvrir  et  de  cacher  toutes  les  autres  parties,  du  système 
nerveux,  céphalique.  Il  existe, en  outrelune  grande  variété 
dans  le  nombre  des  circonvolutions,  (nombre  fixé  .dans 
•chaque  espèce ,  excepté  dans  l’homme)  ainsi  que, .dans  la 
forme  et  la  profondeur  de.leur:anfractuosité;.Mais  la  masse 
hémisphérique  diminue  de  plus  en  plus,  au  point  de  ne 
plus  recouvrir  le  cervelet,  dans  les  rongeurs.  Le  lobe  an¬ 
térieur  est.d’autant  plus  développé  en  général  que  le  lobe 
olfactif  est  plus  dégradé. 
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Les  tubercules  quadrijumeaux  paraissent  à  M.  de;  B. 
être  indépendans  de  tout  appareil  extérieur même  dé 
celui  de  la  vision.  Les  rapports  qu’on  à  prétendu  trbuvér 
soit  avec-  la  vue  ,  soit  avec  l’espèce  de  nourriture:  que 
choisissent  les  animaux*  ne  sont, ;pas  fondés  sur  des  faits 
positifs  d’anatomie  ét  de  physiologie. 

Pendant  que  les  hémisphères  diminuent,: le  cèrvelet 
prend:  un  accroissement  relatif  ;  mais  en  l’examinant  de 
près  on  trouve.  qu’iLse  dégrade  également.  Les  parties 
latérales  perdent  de  leur  volume;  leur  commissure  ou 
pontde  varole  s’efface  peu-à-peu  :  au  contraire  là  partie 
centrale  prend  dé  l’accroissement  pârl  rapport  à  celle:  qui 
occupe  les  côtés.  .  - 

sdJfi  Si  nous  descendons  dans  le  sous-type  des  vertébrés 
ovipares,  nous  trouverons  un  système: nerveux  presque 
formé  sUr  un  même  plan  i,  mais  différent  de  celui  des  mam¬ 
mifères.  Peut-être  existe-t-il  quelques  intermédiaires  in¬ 
connus  jusqu’à  présent  parmi  les  animaux  si- singuliers 
que  fournit  la;  Nouvelle  Hollande i.» mais  la  dégradation 
que  nous  offrent  les.  rongeurs  est  différente  de  celles  des 
ovipares. 

Il  est  souvent  difficile  d’assigner ,  parmi  les  ganglions 
sans  appareil  extérieur ,  quels  sont,  les  analogues  de  ceux 
que  présentent  les  mammifères.  Cependant  M.  de  B.  est 
porté  à  croire  que 'dans  les  oiseaux  le  système  ;ganglio- 
naire  céphalique  est  composé  des  élémens  suivansj 
'  i  .°  En  avant  existerait  un  petit  ganglion  olfactif. 

2.0  Les  masses,  connues  sous  le  nom  d’hémisphères , 
correspondraient ,  non  aux  vrais  hémisphères  cérébraux 
des  mammifères ,  mais  aux  lobes  que  notre  savant  pror- 
fesseur  nommelobes  olfactifs.  Ce  qui  confirme  cette  opi¬ 
nion,  c’est  l’absence  de  corps  calleux  interposé  entre  ces 
prétendus  hémisphères,  et  la  position  très-reculée  de  la 
commissure  antérieure. 
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3.°  Les  véritables  jhémisphèFeSi  seraient  .les  ganglions 

regardés  comme  analogues  aux  .vrais  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  des  mammifères  et,  désignés- sous  la  même  déno¬ 
mma  lion.  D’ailleurs  ces  masses.nerveuses  sont  creusées  à 
leur  .intérieur  j,  ce,  qui  forme  des  ventricules  qu’on  peut 
comparer  aux  ventricules  latéraux  du  eervèam  ; 

4*°  En  dedans  des  ganglions  précédons  .existent;  de 
petits  corps  ,  très-développés  quelquefois  :ché&  les  pois¬ 
sons  ,  et  qui  semblent  être  les  véritables  tubercules  qua¬ 
drijumeaux.  , 

Dans  les  reptiles;,  là  partie  centrale;  conserve  toujours 
un  certain  développement;  mais ,  le  sys tème  ganglionaire 
sans  appareil  extérieur  diminue  de  plus  , en  plus;  le  cer¬ 
velet  lui-même  tend  à  disparaître.  ; 

Les  poissons  nous  offrent  plus  d uniformité  dans  leur 
système  céphalique  qu’on  ne  pense  communément.  On  a 
voulu  les  éloigner  des  autres  Ovipares  en  leur  assignant 
un  plus  grand  nombre  de  ganglions  céphaliques  ;  mais 
c’est  à  tort.  En  effet,  dans  tous  les  poissons  le  ganglion 
olfactif  ou  la  première-paire  existe  tantôt  appliqué  contre 
la  paroi  des  narines  ,  tantôt  accolé  aux  masses  olfactives; 
La  troisième  paire  de  ganglions  est  celle  des  hémisphères  ; 
enfin  le  cervelet  borné  à  sa  partie  centrale  existe  lui- 
même  ,  et  quelquefois  en  deux  parties;  à. la  file  l’une  de 
l’autre  j  et  séparée^  par  mnpll  transversal. .  . 

Ce  qu’on  appelle  ordinairement  tubercules  quadriju* 
meaux  constitue  si  bien  les  véritables  hémisphères ,  qu’en 
coupant  la  commissure  qui  les  unit  on  découvre  de  véri¬ 
tables  ventricules,  et,  plus  loin  ,  de  petits  tubercules 
quadrijumeaux.  C’est  ce  qu’on  peut  remarquer .très-fbien 
dans  les  carpes. 

3.°  Dans  les  articulés  externes  on  ne  rencontre  plus  de 
partie  centrale ,  ni  de.  système  intermédiaire..  Le  système 
ganglionaire ,  plus  ou  moins  dégradé ,  et  un  ganglion  vis- 
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céral  composent  tous  lçs  organes  nerveux.  Le  premier  est 
composé  d’ un  ganglion  médian  placé  au-dessus  déd’œso- 
phage  et1  qu’on  dit  correspondre  au  cerveau;  de  plusieurs 
ganglions  des  sens  spéciaux ,  qui  envoient  des  filets  dans 
leurs  appareils  respectifs  d’une  part ,  et  de  l’autre  à  la 
masse  unique  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Enfin  on  trouve 
un  système  gangliônaire  renfermant  autant  de  renflemens 
qu’il  y  a  d’anneaux  dans  l’animal.  Ces  deux  cordons  lon¬ 
gitudinaux  sont  toujours  placés  au-dessoüs  du  canal  in¬ 
testinal  ;  ils  donnent  des  filets  dans  tous  les  sens  aux  mus¬ 
cles  et  aux  tégumens  de  l’animal.  Communiquant  de 
chaque  côté  avec  le  cerveau  ,  ils  embrassent  ainsi  l’œso¬ 
phage  dans  une  sorte  de  collier.  .  ■  i:  ; 

4*0  Dans  les  mollusques  le  système  nerveux  est  réduit 
à  un  plus  grand  état  de  simplicité.  Dans  tous  on  trouve 
un  petit  tubercule  placé  au-dessus  de  là  bouche;  dans  les 
classes  supérieures ,  douées  de  sens  spéciaux  ;  il ;  existe , 
comme  chez  les  insectes ,  des  ganglions  particuliers  pour 
chacun  d’eux.  Dans  les  inférieures  les  ganglions  viennent 
à  manquer  avec  leur  appareil  extérieur.  Dans  tous -, 
en  outre,  il  existe  un  ganglion  placé  à  côté  del’œsO- 
phagè  et.  qui  envoie  des  filets  au  système  musculaire. 
Ordinairement  un  troisième  ganglion  est  placé  Sous 
le  canal  intestinal  et  se  trouve  uni  au  cerveau*  par  deux 
filets,  ce  qu’on  nomme  l’anneau: œsophagien' des  mollus¬ 
ques. 

•  5.°  Enfin,  dans  les  radiaires  le  système  nerveux  offre 
un  type  particulier  et  tend  bientôt  à  disparaître.  Des  gan¬ 
glions  placés  deux  à  deux  à  chacune  des  divisions  dé 
l’animal  ,  et  unis  entr’eux  par  des  filets  de  communica¬ 
tion,  forment  une  sorte  d’anneau  autour  de  ce  qu’on 
appelle  lmbouche  dans  ces  animaux.  La:  classe  seulè-  des 
halathuries  des  oursins  de  mer  ,  des  étoiles  de  mer,  eu 
est  pourvue. 
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Dansdesarachno-dermaires  j  'les  zoanlhères  ;  les  poly¬ 
piers  ,  on  n’a  jamais  pu  découvrir  de  système  nerveux. 

-  C’est  ainsi  que  ce  -système ,  nécessaire  pour  le  perfec¬ 
tionne  mentdes  animaux,  se  développe  d’autaht  plus  que 
ceux-ci  doivent  être  mis  en  un  rapport  plus  parfait  avec 
les  objets  extérieurs  ,  à  l’aide  d’organes  setiseriatix,  et 
qu’il  diminue  d’autant  plus  qu’on  s’approche  davantage 
des  lieux  où  s’opère  la  nutrition  intime  des  tissus  .  prêt  'à 
s  évanouir  entièrement  lorsque  l’animal  est  réduit  a  Une 
masse  douée  seulement  d’absorption  et  d’exhalation. 


Extrait  d'un  rapport  fait  au  nom  de  la  Commission 
des  eaux  rhinér aies  y  et  lu  à  l'Académie  dans  sa 
séance  publique  du  premier  mai;  parM.  Fisftfiùs. 

«  Les  eaux  minérales  dont  d’usage,  dit  M.  Ferrus  .  est 
aujourd’hui  si .  répandu  dans  tous  les  pays  .civilisés  :,  ont 
plus  d’un  titre  à  la,  sollicitude,  des  gouvernemens.  Ouvrant 
une  vaste  carrière  aux  spéculations  industrielles  ,  elles 
ont  donné  .naissance  à  une  foule  xl’élablisseinons  particu¬ 
liers  qui  se  distinguent  des  uns  pprdeuf  solide  utilité  ,  des 
autres  par  leurs  agrémens  divers ,  et  plusieurs  par  la  i-én- 
nion  de  ces  deux  avantagés; •  Partout  les  chimistes,  les 
physiciens ,  et  tous, les  imnamps  qui  cultivent  les  sciences 
naturelles ,  ont  fait  de  la  composition  . et,  des  phénomènes 
singuliers  que  présentent  les. eaux  minérales,  l’objet  de 
leuys  savantes  recherches ,  et  plusieurs  se  sont  acquis 
l’estime, publique  en  étendant  sur  ce  point  le  domaine  de 
nos  connaissances  ;  partout  enfin  la  médecine  a  pu  (rouvet 
en  elles  un  des  remèdes  les  plus  puissans  contre  uiïigratid 
nombre  de  maladies  ,  et  un  , secours  précieux  contre  plu¬ 
sieurs  autres  que  leur  essence  même  ne  rend  susceptibles 
que  de  soulagement.  »  :  .  : 

.  0 
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Après  avoir  signalé  différens  obstacles  qui, se  sont  oppo¬ 
sés  aux  recherches  de  la  Commission,  M.Ferrus  donne  con¬ 
naissance  des  faits  qui  ont  été  communiqués  à  l’Académie. 

(.  L’on  doit  à  MM.  Henry  ,  Planche  et  Boulay  une  ana¬ 
lyse  fort  rigoureuse  des  eaux  de  deux, nouvelles  sources 
découvertes  à  Saint  Nectaire.  Cette  analyse  confirme  celle 
déjà  faite  par  M.  Boulay  ,  et  qui  a  été  publiée  dans  le 
Journal  de  Pharmacie  (  année  1822  )  . 

En  décembre  1825  ,  l’Académie  entend  un  rapport  fait 
par  M.  Emmery,  sur  les  eaux  minérales  dé  Chaudes- 
Aigues.  Ces  eaux  sont  très-anciennement  connues  ;  Si¬ 
doine  Apollinaire  affirme  que  les  Romains  en  faisaient  un 
très  grand  usage  contre  la  phthisie  pulmonaire  ,  les  mala¬ 
dies  du  foie  et  lés  maladies  de  langueur.  On  voit,  encore 
à  Ghaudes-Aigues  et  dans  sesénvirons ,  le  reste  des  étahlis- 
semens  qu’ils  y  avaient  fondés.  La  composition  de  ces 
eaux,  cependant,  ne  leur  était  pas  bien  connue,  ou  ,  ce 
qui  serait  fort  remarquable ,  elle  aurait  changé  depuis 
cette  époque,  car  ils  les  regardaient  comme  des  eaux 
sulfureuses ,  tandis  que  toutes  les  recherches  faites  depuis 
soixante  ans  n’y  ont  fait  découvrir  ,  ni  soufre  ,  ni  sulfuré 
d’aucune  espèce.  En  1771  ,  M.  Bosc  d’Antic  en  fit  une 
analyse  qui  a  été  insérée  dans  les  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences.  Dans  le  mois  d’octobre  1810,  M.  Ber- 
thier ,  ingénieur  des  mines  ,  en  fit  une  nouvelle  analyse  , 
et  reconnut  qu’elles  étaient  salines  et  légèrement  ferrugi¬ 
neuses  ,  ce  que  M.  Bosc  d’Antic  avait  également  avancé. 
Le  travail  de  M.  Berthier  porte,  comme  tous  ceux  qu’il 
a  publiés  ,  le  caractère  d’une  grande  exactitude.  Toute¬ 
fois  comme  ce  savant  n’a  point  analysé  toutes  les  sources 
de  Chaudes-Aigues  ,  et  qu’il  est  reconnu  que  ces  eaux  ne 
peuvent  supporter  le  transport  sans  perdre  beaucoup  de 
leurs  qualités , de  rapporteur  de  la  Commission  proposait 
à  Son  Excellence  :  i.°  de  faire  venir  un  certain  nombre 
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de  bouteilles  de  ces  eaux  cachetées 1  ét  prises  à’  chacùùie 
des  sources  5  2.0  d’envoyer  sur  les  lieux  un  des  membres 
de  l’Académie'  de  Médecine.  qui  serait  non-seulement 
chargé  d’en  faire  un  examen  détaillé  tant  chimique  que 
physique  ;  mais  dé- recueillit  eü  même  teiùps  tôüs  lesrèh- 
seignemens  possibles  sur  leursefFéts  médicamenteux."  r 
MM.  ïïënry  et  Boulay  ont  fait  l’analyse  dés  éaiixde 
Guerande  ;  MM.  Planche  et  Henry  ont  analysé  celléè  de 
Lagarde  (Lot)  j  et  ppnsent' 'qu’elles  doivent  prendre' tad^ 
parmi  les  eaux  alcalines  légèrement  gazeuses.  L’eau  d’hinë 
source  située  au  moulin  de  Tpuvoie ,  près'  Tours  ,  exami¬ 
née  par  ces  chimistes  ,  a  fourni  do  l’air  beaucoup  plus 
oxygéné  que  celui  des  eaux  ordinàireSi  Dans'  ùëMe-;’ci(  l’air 
ne  contient  que  32  ou  34  parties  d’oxygène  sur  céift 
celui  des  eaux  de  Touvoie  en  donne  Ifô  ou  4p-  Le  carbo¬ 
nate  de  chaux  et  la  silice  sont  vies  principes  fixés  dtii'  :pr  êù 
dominent  dans  cette  eau.;  :  :  ' 1  « 

Les  travaux  de  la  Commission  n’Oüt  pas  eu  seulement 
pour  objet  de  répondre  aux  demandes  du  Gouvernement , 
de  faire  l’ahalyse  de  certaines  eaux  nouvelles  ou  peu  étu» 
diées  jusqù’ici ,  d’examiner  les  matériaux  fournis;  par  les 
médecins  inspecteurs  ,  d’en  discuter  la  valeur  où  lé  degré 
d’importance  ;  mais  elle  a  pensé  que  le  long  avenir  qu’elle 
peut  se  promettre  ;  lui;  imposait  le  devoir  de;  s’élever 
au-dessus,  des  exigeances  dm  moment  pour  songer  aussi 
aux  intérêts  futurs  ;  de  la  Science  ;  que  mettant  à  profit  Cèt 
heureux  concours  de  lumières  que  peuvent  lui  foürhiir  ét 
les  médecins  inspecteurs  des, eaux ,  et  les  nombreùx  cor- 
respondans  qu’elle-même  compte  dans1  presque  tous  lès 
lieux  où  sourdent  des  eaux  minérales  ,  elle  devait  prépa¬ 
rer  l’avancement  de  nos  connaissances  sur  ce  point  obscur 
de  l’art  médical.  Frappée  d’abord  de  l’imperfection  et 
plus  encore  de  l’insuffisance  des  cadres  qu’ont  eu  jus¬ 
qu’ici  à  remplir  les  divers  inspecteurs  d’eaux  miné- 
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TjflflS  édSÜhi  s’e§t  ;.empreçsée  '  seqM^ée  p,ar  Mc  D.esporües  ., 
l’M^  de  sps  .njejm^res  .id’en  iexéQuteB  un  plus  méthodique , 
plus, .complet,,;  efi.qui,,  i^pU^^^^ulèriQtiiiisjfsemer 
WpUrtBm  çôfidwii’e  .à  des  résultats  positifei.  Ce 
4#Jp£fl  P^tn,ettpa déaptsipais  <10  connaître  annuellement , 
pour  chacune  de?.  sourpês^uxqiùejles  un  médecin:  inspêcr 
f®nr  est  attaché  ,.  l,è  nombre  dés  malades  i  bénîmes  et 
femmes soumis  dans  l’une  et,  l’autre  saison  des  .eaux  à 
«^(tfaitemeijt  :jpégulj;er  j  içt  ppur  chaque  malade ,  l’espèce 
flo  paaladie ,  je  régime  ej;  les  remèdes  concurremment  em¬ 
ployas,  l’influence  exercée  ipar  la  constitution  atmosphér 
Pfflfto,,  par  les  cbâbgéménssürvenus;  ;dans  les  eaux  ellèsr 
WéïOjopoida'PSjrle  âol-]/  étfiv  j-puis  .poini.  chaque  pspèoe  de 
ÎPSlAdie:^Je;nj(?mhréides''maladès.  guéris,  soulagés,  restés 
dfiPslç  opûê.me  iéta<t ,  empirés  où;  morts  ;  les:  observa  lions 
des'  c.Qnsidéraiiionscgénéràles  qui’s’y.rattar 
chent ,  les  renseignemens  relatifs:  :aux  âges  :,. faux  .sexes., 
apx  tempéramens  /aux  professions  ,  etc.  ;  enfin  ,  les  re- 
cherchos  destatistjqne,  d’économie  politique  ët  .d’hygiène 
PPb.b.que  auxquelles :aiipa  pu  se  livrer  chaque  . observateur. 

L’appréciation  exacte  de  lai  composition  chimique  des 
e,aux  minérales sans  pouvoir  toujours  être  invoquée  avec 
Certitude ,  poiïnoèn.  déterminer  l’aotion  »  thérapeutique  , 
n’en  est  pas  moiné,  chacun  le  sait ,  un  dés  points  les  plus 
istéréssaps  de  lepr  étude*:  Mal heureusptnen t  ‘ .  et  malgré 
do. beaux  travaux ,  le  manque'  d’ensemble  ne  se  fait  que 
trop:  sentir  dans  des  nombreuses  analyses  qui  ont  été  pu¬ 
bliées,  La  diversité  des  méthodes  ,  le  défaut  d’uniformité 
dans'  les  poids  et  les  mesures  des  expérimentateurs  ,  ren¬ 
dant.,  en  général Jus!  résultats  incertains  et  peu  compa- 
rahles  pntr’pux.  Imprimer  à  ces  travaux  que  réclainent 
les  hesnips  de.  là  science  une  directiam  uniforme  /  fournir 
PP  gnj,dé  h  ceux  qui ,  sans  être  étrangers  aux  expériences 
chimiques,  manquent  d’habitude  pour  cç  genre  de  re- 
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cherche  , '  tel  esïle  hut  que  s’est  proposé  la  Commission1 
en  chargèant  plusieurs!  de  ses  membres  ,  MM.  Boulay  , 
Délens  ^Planche  et  Henry  *  de  rédiger  ufre  instructioniïüf 
l’analysé  des  eaux  minérales.:  fie  travail  ,  niaintettHnti 
presque  terminé ,  sera  envoyé tous  les  cOrreSpGiïdàÛSi 
de  l’Aèadéin'ie  v  non  Comme  une  loi  dont  ils  rtë  puissent 
s’écarter,  mais  comme  renseignement;  et  dans  l’espoir 
que  Lien  plénétrés  de  l’utilité  des  résullats  coinparatifs  , 
MM.  les;  correspondons  voudront  bien  s’yebnfôrmer  le 
plus  exactement  possible.  La  Commission  a  pensé  ën  lui' 
qu’un  jdàn  particulier  de  recherches  touchant  l’étüdë- 
géologique,  physique ,  économique  et  médicale  des;  eaux 
miûérafes  ,  pourrait  exciter  le  zèle  des  correspondant  ilèi 
l’Académie  ,.,et  les  éclairer,  dans  leurs -invèstigations.*  Mate 
de  nombreuses  difficultés  se  sont  offertes  daUS  f’ëxéCütioW 
de  ce  plan.  La  'Commission  désirait  ,  d’une  part ,  éiribras- 
ser  dans  son  cadre  tous  lés  .points' de  vue  sous  lesquels1  IteS1 
eaux  minérales  peuvent1  être  envisagées;  de  l’autre  ,  elle 
sentait1  combien  lés  expériences  et  les  recherches ' rtéèéS-x 
sairesfiout  obtenir  ce  résultat  deviendraient  multipliées. 

Un  des  points'  sur  lesquels  elfe  Se'  proposë  d’itfsîstér , 
c’est  l’étude,  jusqu’ici  fort  négligée,  des  modifications 
physiologiques  que1  déterminent  les  eaux  minérales.  Déjà’ 
quelques  médecins  ont  paru  vouloir  aborder  cettë  matière , 
mais  aucun  n’en  a  fait  une  fetude  spéciale.  Le  plus  grand 
nombre  d’entr’eux  paraissent  .  toutefois  ,  en  Séntirla  né¬ 
cessité  ,  car.  il  est  juste  de  convenir  qu’ils  s’afliîgeM  en 
général  dës  obstacles  qui  s’opposent  à.  une  plus  grande 
perfectibn  de  leurs  travaux.  Lès  malades  soumis  à-  leur 
observation,  disent-ils,  restent  trop  peu  de  temps  doüs 
leurs  yeux  ;  puis  ce  n’est  qu’à  de  longs  intervalles  qu’ils 
peuvent  lès  observer' dé  nouveau,  et  la  plupart  dû  temps 
même  ils  ne  les  revoient  plus  ,  et1  ignorent  les  phénomè¬ 
nes  qui  ont  suivi  l’usage  des  eaux,  Cejwudaut  les  modiifi- 


70  .  EAUX  MINÉRALES. 

Gâtions  que  l’organisme  approuvées  ,  celles  qui  peuvent 
être  survenues  dans\la  maladie ,  lorsque  le  malade,  re¬ 
venu  à  ses  habitudes  ,  rentré  dans  son  genre  dé  vie  ordi¬ 
naire  ,  à  été  de  nouveau  exposé  aux  causes  qui  ont  pu 
altérer  sa  santé  ;  ces  modifications  sont  de  la  plus  grande 
importance'  à. 'étudier i  On  sait .(  en  effet ,  que  les  individus 
qui  ont  été  soumis  pendant  quelque  temps  à  l'usage  des 
eaux  minérales.,  lorsqu’ils  paraissent  débarrassés  de  leurs 
maladies  habituèlles ,  souvent  sont  affectés  de  maladies 
nouvelles  i  delà  celte  opinion  générale  ,  qu’après  leur 
usage;  les  eaux  agissent  encore ,  et  que  malgré  le  bien 
être  que  l’on  éprouve ,  il  faut  pendant  un  long  espace  de 
temps  ménager  ses  forces  »  ou  ,  ce  qui  est  préférable, 
soutenir  leur  activité  par  un  genre  de  vie  à-pcu-près  sem¬ 
blable  à  celui  que  l’emploi  des  eaux  minérales  a  néces¬ 
sité..  C’est  dans  ces  circonstances  que  les  voyages  procu¬ 
rent  les  plus  grands  avantages.  Pour  se  convaincre  d’ail¬ 
leurs,  de  l’éxtréme  difficulté  de  juger  ,  immédiatement 
après  lêur  emploi ,  l’effet  qu’ont  produit  les  eaux ,  il  suffit 
d’apporter  quelqu’attention  à  leur  manière  d’agir.  N’est-il 
pas  prouvé  que  leur  action  porte  sur  tout  l’organisme  ? 
Or,  très-souvent  quand  une  altération  locale  semble 
amoindrie  par  leur  usage  ,  c’est  que  le  travail  morbide 
est  balancé  par  l’énergie  momentanée  de  l’économie. 
Au  fond  i  cette,  altération  est  restée  la  même  ,  et  pourra 
donner  bientôt  des  signes  certains  de  son  existence  ; 
elle  n’a  été,  dis-je  ,  que  masquée  par  le  surcroît  d’ac¬ 
tivité  que  la  nutrition  a  pris  »  et  par  ,1a  régularité  insolite 
des  fonctions.  Il  faudrait  donc ,  attendu  la  difficulté  , 
nous  dirons  même  l’impossibilité,  d’obtenir  sur  les 
avantages  thérapeutiques  des  eaux  minérales  ,  des  ob¬ 
servations  complètes  et  concluantes ,  connaître  ,  du 
moins ,  quelle  est  l’influence  de  ces  eaux  diverses  sur 
l’état  général  de  l’économie  saine,  et  en  particulier  sur 
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chaque  appareil  fpnctionaire ;  il  faudrait,  puisqu'on  ne 
peut  préciser  quels  sont  les  phénomènes  critiques  déter¬ 
minés  par  Tusage  des  eaux,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  maladies  ,  savoir ,  au  moins ,  jusqu’à  quel  point  elles 
sont  capables  de  troubler  ou  seulement  d’activer  cha¬ 
cune  de  nos  fonctions  ;  quels  sont  enfin  les  organes  ou  les 
appareils  organiques  sur  lesquels  chacune  d’elles  agit  plus 
particulièrement.  » 

Le  rapporteur  donne  ici  un  aperçu  de  l’état  actuel  de 
nos  étahlissemens  thermaux. 

«  M.  Delpit ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Barrèges  , 
terminait  un  rapport  adressé  en  1822  au  Ministre  de.  l’in¬ 
térieur  ,  en  indiquant  à  Son  Excellence  les  améliorations 
à  faire  dans  l’administration  ,  des  nombreuses  sources 
qui  enrichissent  les  Pyrénées.  Une  partie  des  vœux  de 
notre  honorable  confrère  a  été  réalisée;  l’établissement 
de  Bagnères  de  Bigorre,  dont  les  avantages  sont  si  juste¬ 
ment  appréciés  dans  le  livre  |que  vient  de  publier  M.  Gan- 
derax ,  se  termine  en  ce  moment,  et  sera  ouvert 
le  8  juillet  prochain.  À  Cauterêts,  on  s’est  particuliè¬ 
rement  occupé  des  bains  de  la  Ràillière;  la  moitié  de 
l’établissement  est  terminée;  on  travaille  dans  ce  moment 
à  la  compléter.  Tout  l’intérêt  s’est  porté  sur  la  Raillère  ; 
mais  quelques  autres  établissemens ,  dont  un  petit  nom¬ 
bre  appartient  à  des  particuliers ,  réclament  d’autres 
travaux. 

Barrèges  a  beaucoup  acquis  en  retrouvant ,  sous  une 
ancienne  caserne  détruite ,  des  sources  long-temps  négli¬ 
gées.  Ces  sources  de  la  même  qualité  que  les  précédentes 
concourent  à  former  quatre  bains  qou veaux.  Le  Gouver¬ 
nement  fournit  des  secours ,  et  dans  deux  ans  l’établisse¬ 
ment  sera  complet. 

Saint-Sauveur  réclame  toujours  une  nouvelle  construç- 
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tion si  le,, pian  était  dressé  et  approuvé ,  les  adjudicataires  . 

se„présenteraient  en  grand  nombre, 

M.  Delpitn’a  pas  eud’intentioa,  dans-son  rapport ,  dfe 
prouver  l’efficacité  curative  des  nombreuses  sources  que 
possédent  les  Pyrénées.  Depuis  Bordeu,  la.  conviction  de 
tous  les.  médecins  rendait  ce  soin  entièrement  .inutile  ; 
mais  il  a  r.éu.ni  une  foule  de:  détails  .intéressai**  s:ù-r  les 
avantages  que  les  établissemens  thermaux  procurent  aux 
pays  qui  les  possèdent..  Ils  nous  montrent  les  étrangers! , 
devenus  ainsi  les  tributaires  de  notre  patrie  ,,, laissant,  sur 
des  montagnes  ,.  pour  la.  plupart  stériles ,,  environ 
3ba,pop  fr,  par?  an..,  Il  rappelle  que  cet  argent  n’est- pas 
le  seql  dont,  la  France,  profite  à  cette  occasion-,  et  signale 
comme. un,  grand,  avantage  d’économie  politique.,,  les  ; 
voyages  que  les.  malades  de  ..toute» -les  nations:  font  en 
traversant  nps.  prpvjnces,  pour.  sé. rendre  aux,  sources  ré- 
putées-par  leurs  vertus,  ou  par  le  talent,  des, médecins  qui., 
les  administrent,  » 

Les  eaux,  painéralea  ,  dans  les  départemens  ,de  l’Est  .,, 
procurent  de  semblables  avantages  ;  mais. ici  le.  rappor¬ 
teur  se-  plain b,  au  nom  do  la  Commission;,  de  no  posséder 
que  des  renspignemenafort  incomplets.  II.  affirme,  toutefois- 
que  b’étab lj.ssemcnt.de.  Plombières-  a  reçu  des  secours  , 
et  qu’il.: sera  terminé  l’année,  prochaine, ,  «  Les-  sources., 
de  Luxeuil  ,  dît-il,  sont  l’objet,  de.topte  la  sollicitude  d’un 
Préfet  plein  de-  zèle  et  de  philantropie.  L’établissement 
thermal  de  Bourbonne.  est  prospère.  A  Bourbonne,  l’ad  - 
ministration  militaire  rivalise  de  zèle  avec  l’administration- 
civile.  .Chaque  année  l’hôpital  militaire  obtient  des.amé-- 
lipralions  importantes  ;  bientôt,  il  sera  cité- comme  mo¬ 
dèle  et , nous  pouvons  dire,  avec  orgueil  qu’il  n’existe 
chez  nos  voisins  ,  en  faveur  des  militaires  ,  aucun  établis¬ 
sement  pareil.  Le  docteur  ïh.errin  ne  se  contentera  pas ,. 
sans  dbut(!  ,  d’dvbir  contribué  b  la  perfection  db  ce  bel 


EAUX  MINÉRALES.  '  yS 

hôpital;  ;son  titre  d’associé  de  l’Académie,  et  plus  encore 
son  amour  pour  la  science  ,  nous  font  espérer  sur  les 
eaux  de  Bourbonne  un  travail  aussi  complet  que  son  uti¬ 
lité  l’exigei»  ::  ■■:•)  i.i  ■  1  • 

<fLes  hôpitaux  placés,  près  des  sources  minérales,  dit  en¬ 
core  ML  Ferrus ,  sont ,,  à  n’en  pas  douter,  un.  des  points  les 
plus  importons  de  l’administration  des  eaux.  Là  seulement 
la  classe  peui  fortunée  reçoit  dé  véritables  secours  ;  ail¬ 
leurs'  les  distinctions  ièt  Populence  occupent  toutes  les 
places  salubres  consomment  en  repas  trop  splendides* 
les  ressources  d’un  pays  ordinairement;  infertile  ou  mal 
approvisionné  ;;  le  luxe  des*  cités  les  escorte  .  tandis  que 
les  malades  pauvres  ont  quelquefois  à  supporter  l’inéga  ¬ 
lité  des  saisons,  tandis  que  naguère,  en  quelques  lieux 
encore ,  lé  bain  des  pauvres  se  remplissait  d’une  eau  déjà 
souillée;;  G’est;  dans  les  hôpitaux-  cependant  que  nos  con¬ 
frères:  peu  vent  suivra  les  maladies  avec  fruit ,  qu-  ils  peu- 
ventidislinguer  les  influences  du  -régime  et  des  habitudes 
d’avec  l’influencé  des-  eaux.  Là  ils  pourraient;  faire  des 
observations  plus;  complètes ,  tenter  les  sages  essais;  qui ,  > 
pour  conduire  aux  découvertes,  ont  besoin  d’une  grande: 
régularité  dans  les  observations.  Mais ,  il  est  pénible  de  > 
le  dire,  partout  nos  confrères  réclament  les  secours  les 
plus  urgens  pour  les  hôpitaux,  et  dans  un  grand  nombre 
d’établissemens  ils  ensont  entièrement  privés.  » 

Le  rapporteur  en  continuant  saravue  de  nos  principaux 
établis’semdfls, ajoute*  «  Si  ,  dans  lès  départemons  du  cen-i 
Ire-,  les  constructions  élégantes  et  commodes  de  Vichy,  les 
thermes  du  Mont-d’Or  fondés  à  la  romaine  ,  les  travaux 
importans  élevés  à  Néris,  les  succès  soutenus  de  Bourbon- 
l’Archambault  .  attestent'  là  munificence  de  nos  princes-, eti 
consacrent  la  niémoire  dé  leurs  bienfaits,  lés  efforts  dé-iiosé 
confrères ne  sont  pas  restés  au-dessous  des  encouragemens1 
qnflls  qntreçus.  Les  eaux  alcalines  ou  ferrugineuses  qui,  enj> 
général,  sourdent  au  centre  do  la  France,  ont  été  l’objet 
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de  plusieurs  ouvrages  remarquables.  Tous  les  hommes 
qui  cultivent  Ja  science  ont  entre  les  mains  l’ouvrage  de 
M.  Bertrand,  sur  les  eaux  du  Mont-d’Or;  celui  de 
M.  Boireau  pouvait  faire  espérer  à  ce  médeoin  ,  mort 
jeune  encore ,  une  honorable  carrière.  M.  Lucas  n’a  pu¬ 
blié,  jusqu’ici  ,  sur  les  eaux  de  Vichy,  qu’une  simple  no¬ 
tice.  On  a  droit  d’attendre  de  ce  judicieux  observateur  , 
un  ouvrage  complet  sur  les  maladies  chroniques  de  l’ab¬ 
domen.  L’auteur  d’une  des  meilleures  monographies  qui 
aient,  paru: sur  les  eaux  minérales,  M.  Faye  ,  ne  se  con¬ 
tente  pas  d’administrer  les  eaux  de  Bourbon-l’Àrcham- 
bault  avec  toute  la  sagacité  d’un  médecin  habile  ,  il  a  su 
trouver  de  nouveaux  moyens  d’en  faire  l’application. 

La  Corse  manquait  d’établissemens  thermaux  ;  d’après 
les  rapports  dé  deux  hommes  de  mérite,  MM.  Grimaldi 
etPeraldi,  à  Piélropola  et  à  Guiléra ,  une  partie  des  malades 
couchent  en  plein  air.  Un  encouragement  vient  d’être 
accordé  à  Guagno ,  où  sont  placées  les  principales  sources. 

Le  Gouvernement,  obligé  à  de  grandes  dépenses,  pour 
encourager  ou  soutenir  les  établissemens  qui  lui  appartien¬ 
nent,  n’a  pu  tendre  une  main  secourable  à  aucun  de  nos 
établissemens  particuliers.  Chaque  fois  néanmoins  que 
les  communes  ont  pu  intervenir  entre  les  propriétaire^  de 
sources  et  le  trésor,  ou  bien  qu’elles  ont  cherché  à  mettre 
en  valeur  les  eaux  thermales  qui  leur  appartenaient,  des. 
secours  ont  été  accordés.  C’est  par  de  sages  mesures  que 
l’administration  communale  vient  de  tirer  un  si  grand 
parti  des  sources  de  la  Raillère  aux  Pyrénées.  C’est  en 
cédant  des  bois  au  Gouvernement  ,  que  la  commune  de 
Niderbrunn  (Bas-Rhin)  ,  vient  d’obtenir  des  fonds  et  de 
rendre  un  important  service.  Chaque  année  5oo  malades 
environ  se  rendaient  b  Niderbrunn  ,  et  là  ,  faute  de  pis¬ 
cines  régulières,  employaient  isolément  les  eaux  dans 
quelques  auberges;  ou  bien  ,  se  décidant  à  chercher  des. 
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secours  sur  un  sol  étranger,  ils  exportaient  ainsi  Une  grande 
quantité  de  numéraire  en  traversant  le  Rhin  et  en  se 
rendant  auxeaux  de  Bade. 

Pourquoi  faut-il  que  d’aussi  bons  exemples  trouvent  sf 
peu  d’iipitateurs  ?  Gontrexville  ne  reçoit  aucune  amélio- 
ration.  Quatre  cents  personnes  environ  se  rendent  annuel-: 
ment  aux  eau.x.  de  Balaruc ,  et  manquent  des  choses  les 
plus  importantes  au  succès  de  leur  voyage.  A  Château- 
neuf  (  Puy-rde-Dôme  )  ,  5oo  malades  à  peu-près  se  trou¬ 
vent  dans  une  semblable  pénurie.  I.e  généreux  proprié¬ 
taire  des  eaux  de  Bagnoles  (  Orne) ,  après  avoir  employé 
sa  fortune  à  fonder  un  établissement ,  à. donner  des:  se¬ 
cours  aux  pauvres ,.  sollicite  eovain  des  encouragemens. 
Les  sources  de  Chaude-Aigues ,  si  chaudes  et  si  abondan¬ 
tes  ,  devraient  être  utilisées.  Les  eaux  gazeuses  et  légère¬ 
ment  ferrugineuses  de  Pougues  (Nièvre) ,  méritent  ici  une 
mention.  Le  propriétaire  des  eaux  alcalines  et  gazeuses  de 
Bussan  (  Vosges  },  ceux  des  eaux  d’Andabre  (Aveyron) , 
devraient  être  fort  activement  protégés.  Ces  eaux  peuvent 
remplacer  avantageusement  les  eaux  de  Seltz.  Le  carbo¬ 
nate  de  soude  que  l’on  en  retirey  est  pareillement  à  l’état 
de  bi-carbonate  ,  ce  qui  rend  leur  emploi  fort  utile  dans 
la  plupart  des.  affections  calculeuses  :  la  France  ,  en  pro¬ 
tégeant  ces  eaux,  trouverait  l’avantage  de  se  fournir 
elle-même  une  eau  pareille  à  l’eau  de  Niéder  Sèltz  ,  tan¬ 
dis  que  l’importation  annuelle  de  celle  ci  nous  rend 
maintenant  tributaires  du  duché  de  Nassau  ,  d’environ 
260,0.00  fr„  Le  petit  établissement  qui  a  rendu  les  sources 
du  Monestier  (  Hautes-Alpes  )  non-seulement  utiles  à  un 
pays  pauvre  et  presque  privé  d’eaux  minérales  ,  mais 
qui  encore  a  procuré  du  soulagement  à  un  si  grand  nom¬ 
bre  de  soldats  des  armées  des  Alpes  et  d’Italie ,  tombe 
entièrement  en  ruine. 

Pans  les  Pyrénées ,  il  existe  une  grande  concurrence. 
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entre  les  établissemens  particuliers  ;  mais  si  quelquefois 
les  propriétaires  des  sources  ont  fait  des  avances  hasar¬ 
deuses  ,  presque  toutes  leurs  entreprises  ont.  cependant 
obtenu  des  succès.  Il  noirs  suffira  de  ci  ter  les  eaux  Bonnes 
et  celles  de  Cap-Vert ,  les  bains-  de  Cambo  cédés  à'uù  en¬ 
trepreneur  pour  quarante  ans  par  là  commune.  Dans  le 
département  du  Gers ,  Tes  eaux  de  Casterà  sont  chaque 
année  fréquentées  par  un  plus  grand  nombre  de  malades  , 
grâces  aux  soins  drtin  médecin  éclairé: ét  à  la  libéralefn- 
dustrie  leur  propriétaire;  Nous  pouvons  rendre  la  même 
justice  au  médecin  et  au  propriétaire  des  sources  de 
Gréoulx  (Basses-  Alpes  ).-  Mais  n?avons-nous  pas  sous  lés 
yeux  un  modèle  en  ce  genre?  Gé‘  riant  village  élevé’  eh 
deux  ans  sur  les  bords  de  l-’étâng  de  Saint-Grâtien! ,  'cèt 
établissement  qui  réunit,  pour  d’usage  des  eaux,  tout  ce 
que;  les  arts  ont  inventé  de  saltitâiré  ,  ne  sont-ils  pas  des 
chefs-d’œuvre  d’industrie  et  d’inteiligence  ? 

Depuis  Fourcroy  ,  aucun  ouvrage  marquant  n’avait  été 
publié  sur  les  eaux  sulfureuses  d’Enghien.  MM-.  Henry  él 
Frémy  en’ ont  publié*  il  y  a!  quefques  artnëes,  une  nou¬ 
velle  analyse.  M.  LoUchamp-  enfin ,  a  fait  imprimer  sur¬ 
tout-  ce  qui-  est  relatif  à  ceS  eaux,  une  notice  fort  cu¬ 
rieuse.  Quelques  différences  existent  entre  les  résultats 
de  ces  diverses  analyses  ;  mais  il  résulte  des  travaux  de 
ces  chimistes ,  d’ahord,  que  l’eau  d'Enghien  contient 
tous  les  élëmens  d’ùné  eau  sulfureuse  fort  active,  ét  que 
les  sources  qui  la  fournissent  sont  assez  abondantes  pour 
remplir  en  un  jour  environ  quatre 1  cents  bains  ;  en¬ 
suite  ,  què  par  lës  procédés  ingénieux  mis  en  usage  l’on 
peut:éléVer  sa  température- à  5b  degrés  sans  qu’elle  perde 
aucune  de  ses  qualités;  MM.  Alibert  et  Biétt  attendent , 
pour  nous  entretenir  de  l’effet  thérapeutique  dé  cette 
eau  ,  la  perfection  d’un  travail  au  niveau  des  connàissart- 
006' tUoderUés  j- il  èOra  digUe,  sans  doute  ,.  de  la  répu¬ 
tation  dont  jouissent  ces  savans  médecins.  » 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Maladies  du  testicule.  {Suite du  Mémoire  de  M.  Beodie.) 

(B.) 

IV,  Hydrocèle  cfikÿstéei  rrrr.  Il',  arrive  quelquefois  qu?à 
la  suite  d’une  inflammation  de  la  tunique  vaginale  ,  les 
parois  opposées  de  eette  membrane  adhèrent;  entre  elles 
dans  quelque  .point  j  de.  sorte  qu’il  se  fait  au-dessus  ou 
aurdegsofts  do  cette  adhérence  mne  collection  de  Sérosité 
qui  tfonup  lieu.à  ijnc  hydrocèle  partielle.  D’autres  fois  il 
Rétablit  une  adhérence  au;  milieu  même  de  l’hydrocèle  , 
et  la  fumeur  s.e  trouvant  divisée  en  deux  parties  ressemble 
à  un  sablier;  mais  .il,  existe  ordinairement,: -au  niveau  de 
cette '.partie  .rétrécie,  un  canal  de  communication  par  le— 
quel  le  fluide  passe  d’une  partie  de  la:  tumeur;  dans 
Eautre  ;  ou  biee  il  arriyie  que  ceUe  communication  n’existe 
pas  ,  et  alors  malgré  laaconnsxion  des  deux  portions  <de 
laAnmeur^  leurs  cavités  sont  distinctes  ,  et  le  fluide  ne 
peut  s’écouler  en  totalité  lorsqu’on  a  plongé  le  tro  is-quarts 
dans  l’une  d’elles,  : 

On  peut  alors  facilement  .confondre  ces  tumeurs  avec 
qne  hydrocèle  enkystée;,  quoiqu’il  y  ait  cependant  une 
différence  réelle  entré  ces, deux  cas.  Dans  l’hydrocèle  en¬ 
kystée,  la  tumeur,  pe  communique  pas  avec  la  tunique 
vaginale,  ,  :  o  h  ■ 

■  XVI.?;Oès.  —  U.n;jeune  homme  affecté  d’une  hydro* 
cèle  enkystée  du,  cordon  entra  à  l’hôpital  Saint-Georges 
pouç  une  autre  maladie ,  et  fut  placé  dans  le  service  de 
médecine  où  il  mourut.  Je  trouvai  -,  à  l’autopsie  cadavé¬ 
rique  ,  que  la  tumeur  était  formée  par  un  kyste  parlicu- 
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lier  qui  ne  communiquait  nullement  avec  la  tunique  vagi¬ 
nale.  C#  kyste  était  formé  d’une  membrane  transparente 
remplie  d’un  fluide  incolore ,  située,  dans  le  tissu  cellulaire 
du  cordon  entre  l’artère,  la  veine  spermatique  et  les  ca¬ 
naux  déférens.  Elle  avait  le  volume  d’une  petite  noisette  , 
et  jouissait  d’une  grande  mobilité  dans  tous*  les  sens* 

XVII  e  Obs.  —  Hydrocèle  enkystée  de  t èpididyme.  — 
Un  vieillard  portait  depuis  plusieurs  années  une  tumeur 
adhérente  au  testicule  ,  et  dont  il  n’éprouvriit  ni  douleur, 
ni.  incommodité.  On  eût  dit  que  le  testicule  était  divisé  eri 
deux  lobes’,  dont!  chacun  était  plus  gros  quénë  Ifèst  le 
testicule  lui-même  dans  flétrit  naturel.  Ge  malade  mourut 
en  avril  1812  ,  des  suites  d’un  -abcès  énorme- développé 
dans  la  glande  prostate.  Oü  trouva,  à'  flouVerturé  dti  ca¬ 
davre  ,  que  la  tumeur  était!  formée  par  unkysteréüipli 
d.’un  fluide  aqueux  et  adhérent  à  l’épididyme.  Lri  tumeur 
était  couverte, par  la.  tunique,  vaginale.  -- 

--  XVIII.0  Obs.  — -  Hydrocèle  enkystêe  du  tkstîciile.  - — 
On  trouva  sur  le:  cadavre  d’ un 'homme  mort  à  l’hûpital 
Saint-Georges ,  une  tumeur  enkystée  trrinspüreüteV  rëiri- 
plie  d’un  fluide  incolore  ,  grosse  comme  une  noisette,  et 
adhérente  à  la  partie  antérieure  du  testiculei  La  tuniquë 
vaginale  se,  réfléchissait;  sur  une!  partie  de  cette  tumeur  , 
dont  l’autre  partie  s’appuyait  sur  la  tunique  rilbüginéé.Il 
était  donc  évident  que  ce  kystes’était  formé  entre  la  tu¬ 
nique  albuginée  et  la  membrane  vaginale,  de  sorte  que 
ces  deux  feuillets  membraneux ,  si  intimement  unis  dans 
flétat  naturel ,  se  troùvaient:  ici  séparés. 

Les  tumeurs  enkystées  du  cordon  sont  très-iüobiles  j 
et  l’on  peut  lès  faire  remonter  vers  l’aîne  et  dëscendre 
dans  le  scrotum.  Si  elles  sont  d’un  petit  volume  ,  il  est 
possible  qu’on  leur  fasse  franchir  l’anneau,  et  dans  ce 
cas  un  observateur  superficiel  peut  les  confondre  avec 
une  hernie  inguinale.  En  général ,  les  tumeurs  enkystées 
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du  testicule  causent  peu  de  douleurs  au  malade  ,  et  ne 
l’incommodent  que  par  leur  volume.  Il  est  possible  d’en 
obtenir  la  résolution  chez  les  jeunes  sujets  ;  au  moyen  de 
topiques  stimulans  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les 
adultes  ,  et  j’ai:  vu  souvent  obtenir  leur  guérison  en  les 
traversant  avec  un  séton  ,  ou  bien  en  les  ouvrant  et  en 
remplissant  de  charpie  leur  cavité.  Les  observations  sui¬ 
vantes  viendront  à  l’appui  de  ce  que  j’avance. 

XIX. 0  Obs.  — Hydrocèle  enkystée  du  cordonguèrie  par 
l’application  de  topiques  stimulans. — En  septembre  1 8 18, 
M...  m’amelia  son  fds  âgé  de  îo'ans,  qu’il  disait  êtreâflecté 
d’une  hernie  pour  laquelle  on  lui  avait  recommandé  dè  porter 
un  bandage.  Getle  prétendue  hernie  n’était  autre  chose 
qu’une  tumeur  enkystée  très-mobile  ,  et  que  l’ohpouvait 
même  faire  remonter  par  l’anneau  inguinal;  cependant 
elle  restait  dans  le  canal  de  ce  nom  ,  où  elle  faisait  saillie 
sans  pouvoir  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale.1  Je  pres¬ 
crivis  des  lotions  d’hydrOchloratc  d’ammoniaque  dissolis 
dans  l’alcohol,  et  du  vinaigre  distillé.  On  continua  l’ap- 
plication  de  ce  topique  pendant  trois  mois;  au  bout  des¬ 
quels  la  tumeur  disparut  entièrement.  Au  mois  d’éoût 
1826 ,  il  n’y  avait  pas  encore  eu  de  récidive. 

XX. 0  Obs.  — Hydrocèle  enkystée  du  cordon  cités  un 
enfant.  — -Un  enfant  de  quelques  mois ,  pour  lequel  je  fus 
consulté  dans  l’été  de  1820,  portait  une  tumeur  pleine 
de  fluide  et  adhérente  au  cordon  spermatique;  elle  avait 
le  volume  d’une  grosse  noisette  ,  était  distincte  dii  testi¬ 
cule  en  bas  et  de  l’anneau  inguinal  en  haut  ;  son  volume 
n  augmentait  pas  lorsque  l’enfant  criait.  J’y  plongeai  une 
lancette,  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  liquidé,  et 
la  tumeur  ne  fut  plus  apparente.  On  eut  ensuite  recours 
k  l’application  de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque,  et  au 
bout  de  quelques  mois  il  n’existait  plus  aucune  trace  de 
ce  kyste. 
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XXI.°  Obs.  —  Hydrocèle  enkystée  du  cordon  sperma  ■ 
tique  guérie  par  le  séton.  —  M.  .. . .  me  consulta  dans 
l’année  18,1 5 ,  pour  une  petite  hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  du  testicule  droit.  On  fit  une  injection  et  la  ma¬ 
ladie  disparut.  Ce  malade  vint  encore  en  1817  réclamer 
mes  conseils  pour  une  tumeur  grosse  comme  une  noix  qui 
s’était  développée  à  faîne  droite  aussitôt  après  la  guérison 
de  l’hydrocèle.  Cette  tumeur  était  lâchement  adhérente 
.au  cordon ,  et  l’on  pouvait  aisément  la  faire  remonter  à 
travers  l’anneau,  ce  qui  permettait  de  la  prendre  pour 
une  hernie  ;  après  l’avoir  recouverte  pendant  quelque 
temps  de  compresses  imbibées  d’une  solution  de  muriale 
.d’ammoniaque ,  sans  en  retirer  aucun  avantage,  je  prati¬ 
quai  l’opération  suivante  :  j’incisai  d’abord  les  tégumens , 
et  la  tumeur  se  présenta  aussitôt  sous  la  forme  d’un  kyste 
transparent  rempli  d’un  fluide  incolore.  Je  passai  à  tra¬ 
vers  le  kyste  d’arrière  en  avant ,  une  aiguille  plate  entraî¬ 
nant  avec  elle  quelques  fils  de  soie,  L’écoulement  du 
kyste  donna  lieu  à  l'affaissement  de  la  tumeur.  Je  nouai 
les  fils  de  soie  de  manière  à  former  un  petit  séton  que  je 
ne  retirai  qu’à  la  fin  de  là  semaine.  La  plaie  guérit  promp¬ 
tement  :  il  ne  resta  qu’un  noyau  un  peu  dur  qui  finit  par 
se.dissoudre.  En  1826  ,  le  malade  n?avait  éprouvé  aucune 
récidive. 

,  XXIL  0  Obs.  Tumeur  enkystée  du  cordon  guérie  par 

~4e  séton.  —  Je  fus  consulté  le  4  avril  1826,  pour  un  ma¬ 
lade  qui  portait  à  l’aine  gauche ,  dans  le  trajet  du  cordon , 
une  tumeur  mobile  et  grosse  comme  deux  noix,  et  que 
son  volume  empêchait  de  franchir  l’anneau.  J’y  plongeai 
un.  trois-quarts  ;  elle  laissa  couler  un  fluide  transparent 
qui ,  exposé  à  la  chaleur  d’une  bougie ,  s’évapora  entiè¬ 
rement  sans  se  coaguler  ni  sans  laisser  de  résidu  bien 
appréciable  (1).  Je  prescrivis  de  maintenir  conlinucllc- 

(1)  Ce  fluide  différait  en  cela  de  celui  que  renferme  l'hydrocèle 
ordinaire  ,  lequel  se  coagule  ordinairement  par  la  chaleur. 
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ment  appliquée  sur  la  partie  malade ,  une  dissolution  de 
muriate  d’ammoniaque  dans  du  vinaigre.  Il  se  fit  malgré 
cela  une  nouvelle  collection  de  fluide ,  et  la  tumeur  re¬ 
couvra  son  volume.  Je  la  traversai  alors  avec  une. aiguille 
étroite  et  plate  armée  d’un  double  fil  de  soie,  je  laissai 
ces  fils  pendant  quatre  jours;  la  suppuration  cessa  dès 
qu’ils  furent  retirés.  Il  ne  reste  plus  qu’un  petit  point  en¬ 
durci  qui  finit  par  .se  résoudre. 

XIII.0  Obs.  — Hydrocèle  enkystée  du  testicule  guérie 
par  le  séton. — Dans  le  mois  d’avril  1818,  M.  À.  B.  me 
consulta  pour  une  tumeur  qui  s’était  graduellement  déve¬ 
loppée  depuis  trois  ans  ,  ét' qui  occupait  toute  la  partie 
supérieure  et  externe  du  côté  droit.  Je  fis  une  ponction 
avec  une  lancette  ;  il  en  sortit  deux  gros  de  liquide.  J’in¬ 
troduisis  par  la  piqûre  une  sonde  aiguillée  armée  de  quel¬ 
ques  fils  de  soie ,  que  je  fis  passer  par  une  ouverture  faite 
à  l’opposé  de  la  première.  Il  survint  une  légère  int 
flammation.  Le  18  avril ,  j’introdüisis  un  nouveau  séton 
que  j’eus  soin  de  laisser  trois  jours  de  plus  *  et  lorsque  je 
le  retirai  les  plaies  du  séton  suppurèrent;  mais  bientôt 
cette  suppuration  se  tarit  ,  et  dans  le  mois  de  mai  suivant 
le  malade  était  parfaitement  guéri. 

L’anatomie  pathologique  nous  démontre  que.  le  kyste 
qui  constitue  l’hydrocèle  enkystée ,  est  réellement  de 
nouvelle  formation,  et  ne  dépend  pas  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ;  par  conséquent ,  on  ne  doit  pas  s’étonner  de  ren¬ 
contrer  quelquefois  cette  maladie  dans  la  région  inguinale 
chez  les  femmes  :  j’en  ai  rencontré  dernièrement  un  chez 
une  dame;  il  était  situé  au-dessous  de  l’anneau  inguinal  ; 
son  volume  égalait  celui  d’un  œuf ,  et  il  était  parfaitement 
mobile.  Il  était  d’ailleurs  si  peu  douloureux  ,  que  ce  fut 
par  hasard  qu’on  s’aperçut  de  son  existence.  L’observation 
suivante  nous  en  fournit  un  nouvel  exemple. 

XXIV.0  Obs,  — Dans  le  mois  de  septembre  1824  ,  je 

7. 


8a  irïDBarîîlE  enkystée. 

fus  consulté,  conjointement  arecM,  Freeman,  par  une 
âàitie  qui  portait  àl’aîne  une  tumeur  dont  le  volume  éga¬ 
lait  celui  d’un  œuf  de  pigeon  ;  elle  était  un  peu  mobile  , 
paraissait  être  d’une  texture  celluleuse  ,  et  contenait  du 
fluide.  L’examen  de  cette  tumeur  occasionnait  une  dou¬ 
leur  qui  s’étendait  de  l’aîne  à  l’abdomen;  nous  pensâmes 
par  conséquent  qu’elle  avait  des  connexions  avec  le  liga¬ 
ment  rond  de  l’utérus.  Un  chirurgien ,  que  la  malade 
avait  consulté  avant  'nous ,  avait1  regardé  cette  affection 
comme  une  hernie  ;  mais  nous  ne  tardâmes  pas  à  nous 
apercevoir  qu’il  s’était  trompé. 

On  fit  aux  tégumens  une  incision  poitr  mettre  à  décou¬ 
vert  le  kyste  que  l’on  ouvrit  et  qui  donna  issue  à  un  fluide 
séreux.  Une  partie  du  kyste  fut  enlevée  avec  l’instrument 
tranchant ,  et  l’on  eut  soin  de  remplir  de  charpie  ce  qui 
restait.  Au  bout  d’un  mois  il  ne  restait  plus  aucune  trace 

de  la  tumeur. 

L’hydrocèle  enkystée  ne  peut  donner  à'  craindre  de 
funestes  résultats ,  et  il  n’y  a  pas  de  raisons  pour  que  l’on 
force,  dans  ce  cas.,  un  malade  à  se  faire  opérer,  à  moins 
que  la  présence  et  le  développement  de  la  tumeur  ne  lui 
fasse  éprouver  quelque  incommodité  ;  cette  opération  ne 
peut  manquer  de  réussir.  Cependant  je  ne  dois  pas  passer 
sous  silence  un  cas  où  j’ai  vu  l’ouverture  de  la  cavité 
d’une  hydrocèle  enkystée  donner  lieu  à  l’inflammation  du 
testicule  lui-même.  A  la  fin  de  la  semaine  ,  lorsque  l’in¬ 
flammation  commençait  h  s’appaiser  ,  le  malade  fut  pris 
d’une  céphalalgie  assez  forte  pour  qu’on  eût  besoin  d’avoir 
recours  à  la  saignée.  Ces  premiers  symptômes  étant  eux- 
mêmes  dissipés,  il  éprouva  de  la  toux,  et  fut  pris  d’une 
douleur  de  poitrine  qui  ne  céda  qu’à  une  secondé  sai¬ 
gnée.  An  bout  d’tiri  mois ,  la  plaie  du  scçotum  était 
guérie ,  le  malade  était  en  apparence  convalescent;  en 
conséquence,  il  fit  une  promenade  de  quelques  milles  à 
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la' campagne.  Maïs  il  se  fit  tout-à-coup  dans  là  poitrine,  fin 
épanchement  qui  fut  suivi  de  la  mort.  Il  est  évident  qu’icj 
la  santé 'du  malade  s’est  trouvée,  troublée  à  partir  do  l’in- 
flammatiôn  du  testicule  ;  mais  on  doit  bien  .moins  en 
attribuer  la  cause  à  l’opération  qu’à  une  >  disposition  fà^ 
cheuse ,  h  un  état  particulier  du  maladé  chez  lequel  une 
blessure ,  l'exposition  .  au  froid ,  ou.  toute  autre  cause 
qu’il  est  difficile  d’apprécier,  aurait  pu  produire  les 
mêmes  accidensi  i  ' 

Je  terminerai  par  l’exposition  de  deux  cas  qui  me; sem¬ 
blent  rares.  Je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  la  nature 
delà  maladie  dont  il  s’agit,  je  les  signale  seulement  en 
ce  moment  comme  susceptibles  d’être  confondus  avec 
l’hydrocèlë  enkystée. 

XXV. 0'  Obs. —  Tunique  vaginale  divisée  en,  deux 
parties  dans  l'une  desquelles  se  trouvait  une  collection 
d’un  fluide  particulier.  —  Un  homme  fut  ,  admis  à  l’Jjô- 
pital  Saint-Georges  pour  une  affection  des  poumons.  Il 
portait  une  tumeur  double  ou  lobulée  adhérente  au  testi¬ 
cule  gauche;  il  succomba  à  son  affection  des  poumons 
je  pus  par  conséquent  examiner  la  tumeur  du  testicule.  Il 
y  avait  une  adhérence  entre  les  surfaces  opposées  de  la 
tunique  vaginale,  au-dessous  de  l’cpididyme ,  et  cette 
adhérence  divisait  cette  tunique  en  deux  parties;  celle 
qui  correspondait  au  testicule  était  iubréfiée  connue 
l’ordinaire  par  une  petite  quantité  de  sérosité ,  tandis 
que  celle  qui  correspondait  à  l’épididyme  était  distëuclqé 
par  deux  gros  de  flnide  environ.  Ce  fluide  était  d’ünë 
belle  couleur  jaune;  il  ne  ressemblait  nullement  au  pus, 
et  déposait  sur  la  membrane  un  sédiment  jaune.  La  tu¬ 
nique  vaginale  ne, présentait  aucune  trace  d’inflammation. 

XXVI. 0  Obs. — Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  collé 
obscevation  portait  une  tumeur  adhérente  à  l’un  de  ses 
testicules,  elle  était  à-peu-près  grosse  comme  le  gland  ; 
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elle' renfermait  du  fluide,  et  ne  portait  aucune  trace  d’in¬ 
flammation.  J’y  fis  une  -petite  ouverture  avec  une  Ian- 
cètté;  le  kyste  s'affaissa,  aussitôt  en  donnant  issue  h  un 
flùide  d’un  beau  jaune ,  semblable  à  celui  dont  il  a  été- 
parlé  précédemment.  Le  tissu  cellulaire  du  scrotum  s’en- 
flàmina  Un  peu  à  la  suite  de  celte  inflammation;  la  piqûre 
continua  à  laisser  écouler  du  pus.  Au  bout  de  quelque 
tëinps  il  existait  ;  encore  une  ouverture  fistuleiisc  envi¬ 
ronnée  de  quelques  indurations  ,  et  par  laquelle  on  pou¬ 
vait  introduire  une  soude  qui  allait  toucher  le  testicule 
iùèihe.  €ette  fistule  se  ferma  peu-à-peu  ,  mais  je  perdis  le 
malade  de  vue  avant  qu’ilfût  parfaitement  guéri. 

Observation  d’un  empoisonnement  par  le  stramonium  ; 
par  Çn,  Meigs,  M.  D.  (i).  (B.  ) 

Ss4  octobre  1 8  i4  , 'dans  l’après-midi ,  la  petite vfîlle 
dp  M  .  Stelvragen,  âgée  dé  deux  ans,  trouva  un  petit, sgc 
qui  renfermait  des  grains  de  stramonium;  elle  en  mangea 
aussitôt  une  quantité  que  l’on  ne  put  apprécier.  Le  pre~ 
miér  Symptôme  fut  une  très-grande  gaîté -,  accompagnée 
dé  paroles  et  de  gestes  extravagans.  Bientôt  elle  .deyint 
triste  ,  et  lorsque  je  fus  appelé  auprès  d’elle  je  la  trou¬ 
vai  pleurant ,  jpuis  chantant;  elle  passait  rapidement  de 
l’un  h  l’autre  de  ces  deux  états;  elle  éprouvait  par  fois 
une  frayeur  subite  j  eli  s?écriant  qu’elle  allait  tomber  ; 
àïôrs  éîle  sé  précipitait  dans  les  bras  de  sa  mère  aussi  ef¬ 
frayée  que  si  elle  se  fût  trouvée  sur  le  bord  d’un  préci¬ 
pice.  Ëttfin  elle  se  calmait ,  et  agitait  la  main  comme, pour 
prendre  des  mouches  qui  auraient  voltigé  autour  d’elle, 
puis  elle  restait,  comme  étonnée  de  n’avoir  pu  les  .prendre. 

Sa  figure  était  d’un  rouge  écarlate,  sa  peau  était 


(i)  The  no  rth  American  Medical  and  Surgi  cal  Journal.  Jan.  1-82.7. 
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chaude,  son  pouls  accéléré,  sa  langue  et  son  gosier  secs 
et  rouges.  Sa  face ,  sôiYfcbd'et  sa  poitrine  étaient  couverts 
d’une  centaine  de  petites  pétéchies  d’une  rougeur  écla' 
tante  et  d’une  forihe  étoilée.  Après  lui  avoir  administré 
un  émétique  qui  produisit  un  très-bon  effet  ,  mais  qui  ne 
fit  vomir  qu’une  sèüle  graine  ,  je  lui  fis  prendre  une  in¬ 
fusion  de  séné.  Elle  rendit  quarante  graines  par  les  sellesi 
Les  symptômes  cérébraux  diminuèrent  peu-à-peu  jusqu’à 
minuit  ;  alors  la  malade  s’endormit.  Le  lendemain ,  elle 
était  assez  bien,  les  pétéchies  étaient  restées  ûu  même 
état.  Le  27  ,  la  malade  était  beaucoup  mieux,  .  mais  les 
pétéchies  n’avaient  pas  encore  disparu.  Le  4  'novembre 
elles  ne  paraissaient  plus. 


Du  traitement  du  cancer  par  la  compression;  par 
M.  Samuel  Young,  chirurgien.  (  B.  ) 

Au  nombre  des  moyens  curatifs  indiqués  par  les  auteurs 
contre  le  cancer,  la  compressions  été  depuis  long-temps 
conseillée  en  Angleterre;  M.  Samuel  Young  est  un  des 
premiers  chirurgiens  qui  l’ait  employée.  Nous  avons  soùs 
les  yeux  la  seconde  édition  de  l’ouvrage  qu’il  a  publié 
sur  Ce  sujet  {1).  Cette  édition  date  de  1816;  par  consé¬ 
quent  l’auteur  avait ,  dès  avant  cette  époque ,  conseillé  et 
employé  la  compression  dans  le  traitement  du  cancer. 
Nous  croyons  devoir  donner  à  nos  lecteurs  une  analyse 
de  cet  ouvrage  ,  afin  qu’ils  puissent  comparer  les  idées  et 
les  observations  qu’il  renferme  ,  avec  celles  que  M.  lléça- 
mier  a  récemment  publiées  dans  la  Revue  médicale. 

Ce  fut  à  la  fin  de  1809  que  M.  Young  eut  l’idée  d’em- 


(1)  Minutes  of  cases  of  cancer  and  cancer  odus  tenderej  succcss 
suliy  treated,  bjr  Samuel  Young  tsurgeon.  Second  édition.  Loridon, 
»8iC. 
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ployer  la  compression  mécanique  dans  le  traitement  du 
cancer.  Les  iprineipes  Sftivans:  le  conduisirent  à  prévoie 
quelles  pouvaient  être  des  chances  do;  cette;  pratique. 
L’absorption  ypeut:  déterminer  la  destruction  de  quelque 
partie:  du  corps  i,  surtout;  lorsque  cette,  fonction  de  J ’écor* 
nomie  est  excitée  par;! la.  compression.  Si, des  ‘  tumeurs 
peuvent  détruire  la  substance  cérébrale  et  même  les  os  du 
crâne ,  en les  compeimant;  si  .par  l’effet  d’une  compression 
morbidéij  des: parties  saines  peuvent:  être  enlevées,  pour¬ 
quoi  ne; chercherait-on  pas  à  imiter  ce  travail  de  la  na^ 
ture^  et  à  le  faire,  servir  à  la  destruction  de  quelques 
tumeurs  ;ouî  de  quelques  parties  malades  ?  fiette  com¬ 
pression  suspend  d’ailleurs  le  cours  du  sang-artériel, iG’est 
donc  sar  Ce  double  principe ,  que  la  compression  entravé 
la  circulation  et  provoque  ou  :excite  l’absorption  ,  qu’est 
fondée  cette  méthode  de  traitement  contre  le  cancer. 

Les  moyens  employés  par  l’auteur  pbur  établir  celte 
Compression  ,,  sonti  des  bandes  ou  emplâtres,  de  peaii  , 
des  lames  de  plomb  pour  former  des  plastrons,  de  différ 
rente  épaisseur :tf  des  plaques  .d’étain  et  enfin  des  com¬ 
presses  et  des  bandes  de  toile.  On  a  d’abord  recours 
simplement  aux  emplâtres.  dont  on  doit  graduer  la  com-r 
pfbssidn  ..Suivant  les  cas, et  la  sensibilité  des  malades.; il 
faut  que  les;  emplâtres  soient  uniformément  étendus  y  qu’ils, 
ne  fassent  aucun  pif,  que  la  compression  soit  égale  par¬ 
tout.  Ainsi  ,  l’appareil  de  compression  d’une  tumeur  de 
la  mamelle  doit  être  assujetti  de  manière  h  ce  que.  la 
compression  s’exerce  en  même  temps  sur  tous  les  points.; 
Le  meilleur  emplâtre  qu’on  puisse  employer  se  fait  avec 
un  mélange  de  parties  égales  d’emplâLre  tonique  et  d’etn- 
plâlre  de  savon  étendu  sur  la  toile  par  couches  un  peu 
épaisses.  L’abondance  de  la  suppuration  ne  doit  point 
faire  suspendre  la  compression ,  et  l’on  peut  recouvrir  les 
parties  de  la  peau  trop  irritées  de  quelques  feuilles  d’or 
battu. 
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l.cc  Obs.  —  Anne  Wîidmann  y  âgée  de- 64  ans?  ,  ;habiv 
tant  la  maison  d’industrie  de  Bedfort  y  mariée  autrefois  set 
ayant  eu  des  enfnns  y  «fi  trouvait  le  a  G  septembre  18a  4 
réd uite  au  marasme.  Elle  portait  à  la  partie  supérieure  du 
sein  gauche  -une  tumeur  .irrégulière  y  saillante  dè  . cinq 
pouces  et  large  de  quatre»  Ellftla  portait  depuis  quatre 
à  cinq  ans elle  en  ignorait  la  Cause  ,1a  douleur,  seule 
avait  averti  la  malade  de  son  développement;  Elle  s’éle* 
vait  à  la  partie  supérieure  jusqu’à  la  clavicule  dont  elle 
suivait  la  direction.  Sa  dureté  ,  ses  inégàlités  j,  l’adhérence 
de  la  peau  à  sa  surface  ,  la  transparence  des  •  léguuiens 
injectés  de  vaisseaux  ,  tout  coticonrait  à  lui  donner  •  le 
véritable  caractère  du  squirrhe.  Trois  tubercules  consi¬ 
dérables ,  plus  mous,  quoique résistansiau-toiacheFj.exis?- 
taient  non  loin  du  bord  supérieur  de  la  tumeur  i  Tuin  dé 
ces  tubercules  était  prêt  à  s’ulcérer.  Le  seul  traitement 
qu’on  eut  fait  subir  à  la  malade  avait  ,consisté?d»ns;  l’ap¬ 
plication  de  quelques  sangsues , .après  lesquelles  la  tumeur 
avait  paru- s’accroître  plus  rapidement»  Ajoutons,  encore 
que  les  règles,  étaient  suspendues  et  que  la.  sécrétion 
urinaire  était  troublée.  .  ;  u- 

Traiumcnt  par  la  compression^  —  La  tumeur  fut  d’âr 
bord  comprimée  autant  que  possible  avec  des  bandes 
d’emplâtre.  Ou  les  lève  le  5.c  j  o  u  r  ;lat  M  me  u  raa  cquis;  u® 
meilleur  aspect,»  .les  veines  qui  s’y  remlentieéüÇÇMitdégou- 
gées  .  j  les  excroissances  tuberculeuses  ;  >ont  diminué,  ni  ht 
douleur  est  moindre.  On  remit  de  neuvcllesibauÜesîfisées 
plus  solidement  au  moyen  d’une  lame  de  plomb  taillée  à 
la  forme  de  la,  tumeur,  et  le  tout  fut  maintenu' par  sjjfc 
tours  de  bande;  Le  .6.”  jour ,  on  augmenta  la  compression 
en  serrant  davantage  les  baûdes.  Depuis  celte  époque  jus¬ 
qu’au  a-4*®  jour,-  on  so  borna  à  changer  de  tenipt  en  temps 
Tappareit  de  compression  .  eirt  évitant  toutefois' «l’enlever 
les  bandelettes  qui  se  trouvaient  en  contact  avec  la  péau. 
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Le  i4ifi  jour  (3o  septembre)  on  leva < tout  l’appareil;  la 
tumeur  avait  évidemment  changé  de  volume  et  d’aspect» 
elle  était  moins  irrégulière  et  moins  proéminente ,  une 
portion  s’en  détacha  à  la  partie  inférieure  et  externe  ; 
les^saillies  tuberculeuses  avaient  disparu  ,  les  glandes  du 
voisinage  de , l’aisselle  s’étaient  effacées»;  enfin  ,  l’engorge¬ 
ment  des  vaisseaux:avait  diminué.  On  rétablit  de  nouveau 
etil’on  augmenta  la  compression  sur  la  tumeur.  Le  7  oc¬ 
tobre  ,  ce  nouvel  appareil  fut  ?  encore  levé  en  détachant 
les  dernières  bandes  d’emplâtre ,  on  enleva  toute  la  por* 
tionrd’ épiderme  qui  correspondait  à  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur  ;  celle-ci  offrait  un  très-bel  aspect.  Du  7  au 
1 5  4  continuation  du  mieux ,  diminution  sensible  de  son 
volume.  Du  i  5  au  a  i -,  son  aspect  est  plus  naturel.;  elle  a 
diminué  d’un  cinquième  du  a  1  au  27*  La  peau  ^sitenduë 
dans  le  commencement ,  forme  des  plis  à  la  surface  id© la 
tumeur.  Le  i.or  novembre  ,  on  augmenté  la  compression  , 
dont  l’effet  est  de  plus  en  plus  satisfaisant  ;  mais  la  malade 
se  plaint  d’une  douleur  rhumatismale  au  bras  gaubhe; 
elle  touSse  ,  et  Souffre  du  ventre.  On  continua  de; compris 
mer,  et  omettant  toutefois  de  faire  usage  des  plaques  d’é- 
lain  i  on  administra  à  l’intérieur  l’opium ,  la  scille  ot  la 
teinturede  digitale.  Le  11  novembre  ,  la  douleur  du  bras 
avait  disparu;  la  tumeur ,  toujours  comprimée,  m’avait 
cessé  de  diminuer.  On  augmenta  la  compression  par  Inap¬ 
plication/;  d’une  large  .plaque.  d’étain  d’une  forme  conve¬ 
nable;;  la- santé  de  la  malade  s’était  améliorée.  A  la  fin 
de  décembre  la  tumeur  commença  à  suppurer;  cepen¬ 
dant  son  volume  diminua  toujours  davantage  :  la  santé  de 
la  malade  était  meilleure  que  sa  constitution  ne  permet¬ 
tait  de  l’espérer.  Le  i5  janvier,  la  tumeur  avait  diminué 
des  deux  tiers  au  moins.  Les  ulcérations  qui  existaient  au 
centre  n’avaient  aucun  caractère  de  malignité  ;  Je  pus 
qu’elles  fournissaient  était  de  bonne  nature.  Le  1,0  mari. 
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on  n’avait  pas  discontinué  le  traitement;  la  suppuration 
était  presque.itarie.  Mais  une  imprudence  avait  altéré  la 
santé  de  la  malade  /  depuis  le  10  février ,  époque  h  laquelle 
elle  . avait  commis  un  excès  de  boisson.  Depuis  ce  temps 
jusqu’au  17  avril  ,  laétumeury  comprimée  continuelle¬ 
ment,  allait  toujours  bien  ,  mais  la  constitution  de  la 
malade  s'affaiblissait  considérablement  1  elle  mourut  enfin 
le  1 3  avril,  Qn  trouva  h  l’autopsie  cadavérique  une  pleuro¬ 
pneumonie  avec  épanchement  dans  la  plèvre  . gauche  . et  le 
péricarde.  Le  foie  avait  un  volume  considérable  ;  il  existait 
au  péritoine,  d’anciennes  adhérences.  Le  peuqui -restait 
de  la  tumeur  offrait  une  consistance  très-élastitjue. 

II. c  Obs.  — Mislriss  Wood,  âgée  de  I\o  à  âo  ans ,  avait 
le  sein  totalement  réduit  en  une  masse  énormey  irrégu¬ 
lière,  dure  au  toucher  ,  portant  les  caractères  les  plus 
tranchés  du  cancer.  La  tuméfaction  s’étendait  jusqu’aux 
environs  de  l’aisselle  du  côté  gauche  où  ihexistait  des- tu¬ 
meurs  très-dures.  La  plus  grande  partie  de  cette  tutoèur; 
étaitdaiis  un  très-grand  état  d’irritation;;  on  ne  fit  donc  “ 
d’abord  qu’une  légère  compression  à  l’aide  de  bandelettes 
d’emplâtre  y  dont  on  commença  l’application  le  26  dé¬ 
cembre  1  Si  4-  Ces  moyens  furent  continués  jusqu’à  la  fin 
d’avril  i8i5.  On  augmenta  peu-à-peu  la  cempres’sioff'dW 
l’on  finit  par  la  porter  au  plus  haut  degré;  l’on  Odt  sfôin 
pendant  ce  temps  d’administrer  à  la  malade  des’prëpâra- 
tions  d’opium  ,  de  digitale ,  de  mercure  doux  ;  ëtcd^'dàWa'! 
le  but  de  calmer  l’irritation  et  de  tenir  son  ventre  libte. 
Le  21  décembre  ,  les  saillies  tuberculeuses  avaient  Côéisi- 
dérablement  diminué  ,  la  masse  de  la  tutaeur  était  pltis 
molle  au  toucher  ,  les  douleurs  n’étaient  pas  intolérables.  ; 
Le.  3.1  janvier,  toutes  lès  glandes  de  l’aisselle  avaient 
perdu  leur  aspect  morbide  et  leur  dureté  considérable1: 
les  adhérences  de  la  peau  à  la  tumeur  étaient  moindres^’ 
la  majade  n’éprouvait  aucune  incommodité  de  la  coiü- 
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pression.  Au  commencement  de  mars,  on  augmenta  la. 
compression  par  l’addition  de  plaques  de  métal  appropriées 
à  la  forme  de  la  tumeur  qui  devint  «lors  le  siège  d’ün 
sentiment,  de  brûlure  -et  de  chaleur  assez'  prononcé.  Ce¬ 
pendant  ou  n’en  persista  pas  moins  dans  l’feîtoploi  de-  ce 
moyen.  Malgré  •  -l'amélioration  -toujours  croissante  des 
parties  malades  ,  la  santé  générale  de  mistriss  Wood  s’al- 
-térait  de  plus  en  plus.  Elle  succomba  malheureusement  le 
il  mal  181 5 ,  à  une.. affection  abdominale  contre  laquelle 
on  avait  employé  les  caïmans ,  les  laxatifs  et  les  altérans.: 
Il^ne  fut  pas  possible,  d’examiner  le  cadavre; 

III.0  Obs,  -rfi  Elisabeth  Bar  ,  âgée  de  28  ans  ,1  mariée1, 
iâyanl  eu:  des  énfans  j  portait  a  u  sein  gauehé  une  tumeor 
squirrheuse ,  triangulaire  ,  inégale ,  dure  et  -grosse  comme- 
une  noix.  On  sentait  à  l’aisselle .  gauche  plusieurs  indura¬ 
tions  assez  prononcées  j  et.  le  bras  dé  co  *coté  éiait  éxetes^ 
sivement  :doulouroux.  Le  traitement  général  se  feôm- 
posa  d’altérans ,  et  l’on  exerça  aussitôt  Sur  lai  tumeur 
une.  compression  modérée;  Ce  traitement  commença  le 
4  octobre.  Dèsr'ors  ôn  augmenta  peu-à-peu'*  la-  compres¬ 
sion;  A  la  fin  d’octobre ,  la  tumeur  avait  considérable' 
ment  diminué  de  volume;  d’irrégulière  fet-  dure  qu^èlle 
était  elle  s’était  transformée  én  une  glande  arrondie  , 
molle  et-  Considérablement  amoindrie.  La  ;  santé  de  là 
malade  était  dans  •  un  état  satisfaisant  ;  il  avait  fallu  plu¬ 
sieurs  fob  rendre  la  'pression  moindre,  ou  même  lever 
.l'appareil  auquel  on  avait  successivement  ajouté  de  ità#- 
vellcs  lames  ;de-  métal ,  parce  que  les  battemens  du  cœur 
en retentissan t  dans  la  région  dé  la  tumeur  t  en  atfgnieft  . 
taieut  la,  douleur.  Le  17  novembre 1  elle  avait  tellement 
diminué  de  volume  ;  que  l’on  se  borné  à  l’appiicatronde 
:  quclques  b.ancleloltDS'd’emplâtre.  Le  là 

malade  retrouve  à  peine  les  traces  de  là  lu  mcïur.  Lè  @  jàrt- 
vier.j  les 'deux -soins  a’ offrent  plus  àu  -touctier  aucéné'  dîly 
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fé'rence.  Le  27  avril ,  on  «lavait  pas  eiicore  entendu  dire 
qu’Elisabeth  Bar  eût  éprèuié  de  récidive. 

IV.0  Obs.  —  Elisabeth  Thomas  veuve  >  kay?mt  eu  des 
enfans ,  portant  prématurément  les  traces  de  la  vieillesse  ;r 
quoique  n’étant  âgée  que  de  46  ans ,  d’une  constitution 
usée ,  éprouvant  habituellement  un  trouble  dans  les 
fonctions  digestives,  portait  au  sein  droit  un  ulcère circu¬ 
laire  de  trois  pouces  de  diamètre.  Il  s’en  écoule:  un  pus 
abondant  et  ichoreux ,  ce  qui  exige.au  moins  trois  panse- 
mens’  par  jour.  La  tumeur,  est  irrégulièrement  triangu¬ 
laire;  elle  est  duré  ,  inégale  et. douloureusét  au  toucher. 
Depuis  i  un  an ,  la  malade ,  privée  de ,  sommeil ,  est  en 
proie  à  la  douleur.  On  applique  solidement  Sur  Eulcère  et 
le  squirrhc ,  après  les  avoir  saupoudrés  de  craie  pulvéri-? 
sée  j./des  bandelettes  emplastiques  et  quelques  compressés 
de  toile  que  l’on  maintient  uniformémént'  par  six  tours 
de  bande.  On  administre^  l’intérieur  le  calomel  et  la 
digitale.  La  malade  Supporte  la  compression  sans  don* 
leurs..  Le  traitement  commença  Je  26  septembre  1814.  Le 
9  octobre  ;;pn  augmenta  la  compression  en  ajoutant  queL 
qués  lames  de  métal  et  en  serrant  avec  plus  force  les  tours 
de  bandes.  Le  1 5  octobre ,  la  suppuration  avait  diminué 
d’un  quart  et  était  d  une  meilleure  nature;  la  santé  géné4 
raie  s’était  améliorée. ,  le  squirrhe  avait  moins  de  volume 
et  était  moins,  dur  au  toucher.  Le  2 1:  octobre ,  l’améliora¬ 
tion  continue  ,  rulcère  prend  un  bel  aspect ,  on  augmente 
encore  la  compression.  Depuis  cette  époque  jusqu’au 
8  novembre  . .  L’amélioration  avait  continué,  mais  le'  17 
du  même  mois  la.  sauté  de  la  malade  s’altéra ,, les  glandes 
de  l’aisselle  s’étaient  tuméfiées  et  étaient  devenues  dou¬ 
loureuses  au  toucher ,  la  peau  s’était  ulcérée.  -Le  J2H  y  on 
apprit ;  que  cette  feriime  avait  commis  des  excès  de.  v mv 
Cependant . la. compression  fut  éointinuée  ;  l’ulcère  tendai  t 
toujours  à  se  cicatriser  et  la  tumeur  ù  diminuer  de  vo-i 
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liïpiev  Cependant  la  malade  continuant  de  négliger  sa 
santé  et  d’entretenir  sa  maladie  des  intestins  et  du 
foie  par  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  ,  s’infiltra  ,  s’af¬ 
faiblit  dé  plus  en  plus,  et  mourut  le  5i  décembre,  lors 
même  que  sa  tumeur  et-  son  ulcère:  continuaient  de  prou¬ 
ver  ,  de  la  part  du  traitement  local  que  l’on  n’avait  cessé 
d’employer,  une  amélioration  très -sensible. 

Y.”  Obs. —  VVijliam  Lea ,  âgé  de  70  ans  ,  est  affecté 
d’un  tumëur  cancéreuse  de  la  lèvre  supérieure;  la  lèvre 
estelle-même  malade.  Du  centre  de  la  tumeur,  dont  les 
bords  sont  d’un  rouge  vermeil,  s’élève  une  substance 
noirâtre ,  iardacée ,  dure  surtout  à  sa  base  qui  se  confond 
avec  le  tissu  épaissi  de  la  lèvre.  Le  malade  éprouve  dans 
cette  partie  de  violentes  douleurs.  On  avait  d’abord  ap¬ 
pliqué  un  caustique  sur  la  tumeur ,  mais  on  l’avait  fait 
d’une  manière  peu  méthodique,  et  cela  n’avait  fait  qu’ac¬ 
croître  les  douleurs.  On  le  soumit  à  un  traitement 
plus  rationnel  le  17  janvier  i8i5.  Après  avoir  cautérisé 
modérément  et  à  plusieurs  reprises  la  lèvre  malade,  en 
y  appliquant  une  pâte  arsénicale,  on  y  .  exerça  une  com¬ 
pression  solide  d’abord  au  moyen  de  bandelettes  emplas- 
tiques  et  ensuite  avec  une  lame  de  plomb  sous  laquelle  se 
trouvait  comprisç- la  base  de  la  tumeur.  Cette  compres¬ 
sion  fut  continuée  jusqu’au  10  mars.  Les  parties  désor¬ 
ganisées  s’étant  peu-à-peu  détachées  ,  la  lèvre  présenta  la 
structure  qui  lui  est  propre  ,  excepté  dans  un  seul  point 
qu’on  fut  obligé  de  cautériser. 

1 Yl.f  06s,.—  Frances  Dey,  âgée  de  20  ans  ,  portait  au 
sein  une  tumeur  dont  on  avait  depuis  long-temps  reconnu 
l’existence.  Cette  tumeur  était  considérable  ;  quelques 
fongosités  s’élevaient  à  sa  surface ,  lorsque  la  malade  vint 
se  soumettre  au  traitement  dont  il  s’agit.  Elle  avait  reçu 
récemment  un  coup  violent  dans  le  sein  qui  était  exces¬ 
sivement  douloureux.  On  calma  d’abord  cette  douleur  par 
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l’application  dé  quelques  sangsues.  En  examinant  la  mass© 
squirrheuse  on  la  trouva  libre  et  occupant  le  centré  de 
la  mamelle  gauche.  Oh  coniin'èttÇd ■;  le  2  3;  Septembre  i  par 
recouvrir  toute  la  tumeur  de  bandelettes  emplastîques- 
recouvertes  de  compressés  et  de  tours  de  bandes.  '  Le 
3o  septembre  ,  ou  ajouta  des  plaques  métalliques  dont  la 
malade  supporta  fort  bien  la  compression.  On  eut  soin 
d’administrer  des  mercuriels  à  l’iritéhiëiir-  Le  1 4  octobre  , 
il  ne  restait  plus  aucune  trace  du  fongus.  Le  2i,iàmasse 
cancéreuse  était  moins  inégale.  Le  1  26  ,  les  téguiùena 
étaient  plus  lâches ,  l’état  général  de  la  malade  plus  satis  ¬ 
faisant.  On  augmenta  la  compression.  Enfin  ,  le  20  mai  là 
malade  ayait  recouvré  une  parfaite  santé ,  et  la  tumeur 
ne  présentait  plus  qu’un  petit  noyau  gros  comme  fine 
bille  de  marbre  ordinaire  ;  elle  ne  tenait  que  par  un© 
faible  adhérence  à  la  masse  du  sein.  Il  est  à  remarquer 
que  dans  ce  cas  la  santé  générale  de  la  malade  ,  loin  dé 
s’aggraver  pendant  le  traitement  dont  il  vient  d’être 
question  ,  s’est  au  contraire  sensiblement  améliorée. 

VII.  °  Obs.  Communiquée  par  M.  Macgratli.  — Mis- 
triss  Henry  Brown,  âgée  de  38  ans  ,  d’une  faible  consti¬ 
tution ,  ayant  eu  quatre  enfans,  portait  au  sein  gaüche 
une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix,  dure,  inégalé 
et  très-douloureuse  au  toucher.  M.  Rlacgralh  Commença 
dans  le  mois  de  novembre  à  y  établir  une  compression 
d’abord  modérée ,  puis  plus  forte.  Au  bout  de  qiièlques 
semaines ,  le  volume  et  la  dureté  de  la  tuitieur'  avaient 
diminué.  Cette  amélioration  continua  jusqu’au  mois 
d’avril  18 1 5  ,  époque  à  laquelle  la  glande  mammaire  avait 
recouvré  son  volume  !  et  sa  .  consistance  naturelle.  On 
cessa  dès-lors  toute  compression,  et  l’on  se  borna  à  re¬ 
couvrir  le  sein  d’un  emplâtre  dé  savon,  par  pure  pré¬ 
caution. 

VI|Î.«  Obs.  —  Mist.  Jennings  ,  âgée  de  56  ans  ,  portait 
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au  sein  gauche  un  cancer  ulcéré.  Les. progrès  de  la  mala: 
dië  n’avaient  respecté  qu’une  très-petite  portion  du  sein  ; 
le  réste  était  tout  difforme  et  tout  ulcéré.  Des  saillies  dures 
et  tuberculeuses  environnaient  cet  énorme  ulcère  .  Le  sein 
droit  était  à-peu-près  dans  le  même  état  ;  il  existait  sous 
l’aisselle  de  nombreuses  duretés,  squirrheuses.  On  calma 
d’abord  l’irritation  générale  de  la  maladepar  des  bains,  et 
des  topiques  adouoissans  sur  la  tumeur ,  et  le  1 7  décem¬ 
bre  on  commença  le  traitement  par  la  compression.  On 
Commença  par  .n’appliquer  qUe,:  de  simples  compresses- 
maintenues  avec  des  tours  débandé.  La  suppuration  était 
abondante  et  épaisse.  Le  21 ,  il  s’est  développé  un  érysi¬ 
pèle  aux  tégumens  environnans,  dont  la  tuméfaction  est 
cependant  plus  molles  Le  29  ,  l’érysipèle  n’existé  plus  ; 
une  grande  partie  de  Ja  masse  squirrheuse  s’est-amollié  , 
et  plusieurs  des  saillies  tuberculeuses  ont  disparu.  Ori 
emploie  les  plaques  d’étain  pour  augmenter  la  compres¬ 
sion  ;  la  suppuration  est  encore  abondante  ;  il  ne  survient 
pas  d’hémorrhagie.  Le- 8  février  ,.  la  suppuration  est  en¬ 
core  abondante;  les-  tégumëns  environnans  offrent  un 
meilleur  aspect  et  sont  moins  adhérens  à  la  tumeur;  On  hé 
cesse  d’employer  la  compression.  Le  17  ;  la  suppuration 
continue  ,  les  duretés  environnantes  s’effacent,  les  ulcères 
prennent  un  très-bon  aspect.  Le  22,  l’amélioration  con¬ 
tinue  progressivement;  la  malade  est  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant. 

Cette  amélioration  ne  se  ralentit  pas  un  instant  ;  les 
ulcères  se  cicatrisèrent  parfaitement,  et  pour  donner  une 
idée  de  l’état  auquel  celte  malade  arriva  peu-à-peu  .  voici 
comment  elle  finit  la  note  qu’elle  écrivit  île  i  r  juin  à 
M.  Yôung  :  «  Il  s’est  opéré  dans  mon  état  utn tel  change- 
meql ,  et  je  me  trouve  si  bien  maintenant  ,ique  j’ai  fixé  à 
lundi  prochain  mon  retour  chez  moi.  » 
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Pendu  rappelé  à  la  vie  après  vingt-neuf  minutes  de 
suspension  ;  par  le  docteur  Gloveb  (i).  Extraits.  (0.) 

On  lit  dans  le  Medical  advisCr ,  que  M.  Glovèr,  chi¬ 
rurgien,  est  parvenu  à  rappeler  à  la  vie  un  homme  qui  était 
resté  pendu  pendant  vingt-neuf  minutes  environ,  tëà  pre¬ 
miers  moyens  qui  furent  mis  en  usagé  consistèrent  en  une 
saignée  de  l’artère  temporale  et  dé  lit  Véine  jugulaire 
externe  ;  des  frictions  alcoholiquès  le  long  du  dos  et  du 
cou ,  des  lavemens  de  fumée  de  tabac ,  des  frictions  plus' 
fortes  sur  les  bras  et  les  jambes  ,  furent  également  mis 
en  usage.  Au  bout  Ae  quatre  heures  de  tèntalives  inutiles, 
M.  Glover  incisa  la  trachée-artère  et  insuffla  de  Pair  dans 
les  poumons  à  l’aide  d’une  canule:  vingt  minutes  s’étalent 
déjà  écoulées  depuis  cette  dernière  opération  ;,  lorsque  lé 
sang  commença  à  sortir  par  la  plaie  faite  à  l’artère  tem¬ 
porale,  et  l’on  sentit  en  même  temps  de  légères  pulsations 
qui  devinrent  dé  plus  en  plus  prononcées  sous  l’influence 
des  friçtions  qu’on  ne  cessait  de  pratiquer.  On  irrita  alors 
avec  1  ammoniaque  les  cavités  de  la  bouche  et  du  nez  ,  et' 
le  malade  entr’ouvrit  les  yeux;  ;0n  put  dés  cet  instant  lûî 
faire  prendre  quelques  cordiaux  ;  et  deux  jours  après  il  put 
sortir  et  faire  à  pied  un  trajet  de  trois  lieues. 

_ 

Cas  de  décoloration  de  la  peau  clics  un  nègre ,  observé. 

paré.  Bhown,  et  rapporté  par  M.  R.  Hamilton  (i). 

Jusqu’à  présent  les  exemples  peu  nombreux  d’un  phé¬ 
nomène  aussi  curieux,  sont  eè  général  relatifs  à  des  indi-' 
vidus  très-jeunes ,’  si  l’on  en  excepte  l’observation  rappor- 


(i)  Fr  o  hep  ’s ,  Noth.cn  aus  dem  gcbicle  der  nalar.  und  hei/k. 
N.°  27 1.  an  1826. 

(3)  Transact.  HIed.  Chir.  Edimburgh  ,  t.  I. 


96  DÉCOLORATION,  DE  LA  PEAU  CHEZ  UN  NÈGRE, 
tée  par  le  docteur-  Pritchard  ,  puisque  la  négresse  qui  en 
fait  le  sujet  était  âgée  dé  trente  ans  ,  lorsque  ,  sans  cause 
connue  et  en  état  de  parfaite  santé ,  elle  devint  blanche 
et  resta  ainsi  l’espace  de  six  années.  Le  nègre  dont  il  s’a¬ 
git  ici,  et  qui  fut  observé  par  M.  Brown,  était  âgé  de 
cinquante  ans ,  et  avait  soutenu  quelques  mois  auparavant 
une  opération  chirurgicale  qu’on  ne  désigne  pas ,  et  qui 
d’ailleurs  avait  eu  un  plein  succès  ,  lorsque  sa  peau  com¬ 
mença  à  blanchir;  depuis  lors  des  accidens  pareils  à  ceux 
de  l’asthme  dont  il  était  auparavant  tourmenté  ,  s’étaient 
dissipés,  et  sa  santé  s’était  sensiblement  améliorée.  Après 
l’opération  ,  la  cicatrice  de  la  plaie  des  légumens  resta 
blanche  ;  la  face  dorsale  des  mains  fut  la  première  partie 
qui  commença  à  blanchir,  puis  les  avant-bras ,  et  cette 
décoloration  s’étendit  progressivement  au  reste  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Le  même  changement  eut  lieu  dans  les 
membres  inférieurs ,  et  des  taches  blanches  ne  tardèrent 
pas  à  se  faire  remarquer  sur  la  poitrine  et  les  épaules.  En 
1820  ,  un  an  après  le  commencement  de  cette  décolora¬ 
tion,  les  parties  génitales  et  les  membres  inférieurs  étaient 
entièrement  blancs ,  à  l’exception  de  quelques  taches  gri¬ 
sâtres  qu’on  remarquait  encore  çà  et  là  dans  quelques 
points  de  leur  étendue;  les  mains  et  les  bras  étaient  éga¬ 
lement  blancs  juqu’aux  épaules  qui  avaient  conservé, 
ainsi  que  la  poitrine  ,  une  teinte  cendrée.  La  .tête  était 
totalement  blanche  ,  ainsi  qu’on  pouvait  le  recon¬ 
naître  en  écartant  les  cheveux  près  de  leur  racine  :  ces 
derniers  avaient  conservé  leur  couleur  noire.  Les  lèvres 
étaient  d’un  rouge  obscur  ,  et  la  surface  de  la  poitrine , 
de  l’abdomen  et  du  dos  était  comme  tigrée  par  la  pré¬ 
sence  de  taches  noires  qui  avaient  un  aspect  luisant. 
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Académie  royale  de  Médecihc.  { Avril.) 

Académie  niuiteE. —  Séance  dit  3  Avril.- — Àemèdes  seçféïs1. 
—  Ai.  I tard  ,  au  nom  de  la  commission  dés  remèdes  secrets,  propose 
■ét  Fait  adopter  'Ie  réjet  :  t.°  d’un  ëlixiï  contre  tes  migraines  eï“tds 
maux  dè'ricefî-,  qUi‘ s’emploie  en  frictions  sur  le  ‘Front;  nA  d’u’il  ?ë- 
mède  contre  les  scrofules  ,  consistant  en  un  emplâtre  qii’bn  applique 
sur  les  tumeurs  et  qiii  n’est  autre  chose  que  l'onguent  égyptiac  yeh 
ira  ongiletSF'iiïïi  n’èsi  autre  que  l’ohgücht  mercuriel  èt  qû/on  emploie 
en  frictions  y  fef  bh  due boissoh  qui  est  hné  tis^'fe"sWd6rlflqu(é'Slriii'|ffè'j 
3.Q|  d’üb  'remède  codtre  les  rougeurs  desyeüX  et  'tfei'pauplèCètfshns 
distinction "dans  là  cdmpbsition  duquel'  entre  die  la*  Süié ,  ctqui*  es¬ 
sayé  par  la  Commission' dans  les  ophthalmies  chroniqUes','  a  agi  à  la 
manière  db" la  pommade  de  Bessâuît';  4.b  d’uth  sirop',  dit  môdi^ç'à- 
/bnrVpioposé  contre  les  maladies  du  sang',  les  dartrei ,  les  scrofules’, 
et  quiV  essayé  pàr  là  Commission ,  a  jpard  êtrè'’nne  foïs'Htiièf 
remède  Contré'  les  Jièoréi'  intèrrhitténiës,  qui5 n’è'st'-  autre  qu’ù'd  th#- 
lange  de  citron  et  d’éau-de-vie  ,  mixture  qu’emploie  soüvent  lB  péüpîe 
nouti’b’iettd’niHlâdie  ;  6.s’dhlH  éoimëtiqUë  deslitïé  à  'blânè/iir  llipéau , 
cOmpiesé  dOblahc  de  céruse  et  dlune’re'sine  âüàvé  ;  tèüiiüë  lé'bbn'joïm,- 
'  *j\b  tPïifi  Ÿërriède  Cdnlrè  ValïénAlion  mentale,  çonSiStÿntc'n  3i  pïldï!ès 
dû1  poids  de  demi-once'  chacune,  èt  dont  Uné  devra  ètrc  mÜcli'e’b 
eWàcjiife  mitra'  pith  lé' malade  ;  8.°  enfinj  À\inràb'  pottr'làgUérisonde's 
màlïidiès  intestinales  ;  qüe  l’ihveh'teur  prOpose'd’àborii  ÿ  l’ètât  sdliâfe 
sous  lè  iiSW ïifcgiHiw'.èe saûcisson antisquirriqiie , ét  gbi  n’étant  qtfe 
de  là  ’gciàtinëiextrbitè'  dés  intestins  de  l’oie ,  ressemblé  héâucoüpA  iûh 
bdilillOtt  dé  p'Oulét.  Àl’eccSsiott  des  essais  qu’àhnoncë  aÉôir  ïàits  ià 
Commiésiob'ilp<Sur!ïniéùx!jngér:i’iitilité  oü  î’ihntilité' de'cbS’rëiiièifcé 
secrets iià’élèVé  tïne' disèüssioiil-^-M.  '  Bonlay  pense  ^ù’àVànP'ddTàirb 
aucun  bssài  thérapeutique  ;  la  C&îalnîàsidh  devràlt'ibdhèrBlteFsîltP 
mèdè  ëst  véritàbléinetttmdtivbâu,  cbs  essais  n’étant  nécessaires  que  datte 
ce  derniët’  m.-  ivr,  dbdftfdriï  professé  là  même  Opinion  ydt  ajouté  què 
sl  là  ;CommiSsi&ifjS,èt[^egê1'dàns  là  voie  â’èïpêèinàéhtàtion  désttiveis 
remèdes  sdorë ts  yeUb  se Jettera  AànS  des  bmbà'rïàs'inïi’nîsir-1- M.  Ifàrd'l, 
aWcoàtrairb ,  'péttsd'qe’Ote!tteipëiit  ,db  lil  dorâpésitioh  chimique  à’dn 
remède  j'c'ottéiüWê  sdiV'àBtion  Stir  l’éconôtmië’,  ét  rfdb  l’esshi , ;  en'bfe 
qui  concerne  dellë-é’if’,  reSt  !lé  phis  souvent  nècessairéi-^-M.  Adelon  ', 
ceituWé^'ëmitre  tl’é  là  fcloW  Mission' j  fcxpose  èt  jastifilj’  W maniéré  dirai 
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elîfep.r,grédo,.,.EUg  oomnwnne  par  rechercher. cojmment.est  composé  le 
remède,  et  si,  en  quelques  points,  il  peut  être  dit  nouveau ,  soit  à 
raison  des  substances  qui  entrent, 'dans  sa  composition ,  soit  en  raison 
des  proportions  dans  lesquelles  ces  substances  sont  associées  :  un  re¬ 
mède,  dit-il,  peut  être  nouveau,  bien  que  composé  de  substances 
déjà  connu^^pji  jtoutes  employées  en  médecine  ;  il -suffit  d’une  variété 
dans  les  proportions  pour  changer  notablement  son  action  sur  le 
corp3  humajn.  Lia  Copisnission  ^ensuite  porte  un,  jugement  sur  la 
vertu,  thérapeutique,  attribuée,  .au  :remède  ,  et  quand,  elle. le,  çroit.'né- 
.cessgirç,.  elle  cherche .j^Gi  à.  s'éçlaiçer  par  des  essais.  (Selon  , RJ. ,Adelon  , 
_Ce<jçrnier. genre,  de  recherches  entre,  aussi, bien  que  le  premier,  dans 
les  devoirs ,4(5.1®, Commission.  —  M.  Pariset  appuie  ce  que  ,,  ,vieqt,-,de 
,d;ire  M,,Adelon,  etajoute  qu’on  ne  peut  fixera  une  Commission 
chargée  de jL’jpyesugation  d’objets  si  divers  une  marche  constante,  et 
q^’il  faut  s’en  rapporter  à  ses  lumières  et  à  sa  conscience. . 

Prix  nE  l'académie- —  Absorption. — M.  Adelon,  au  nom  d’une 
Commission  ^  rend  .oçrnpte  des  mémoires  qu’a,  reçus  l’Académie  sur 
la  question  qjq’eÜe  a,  proposée,  en  prix  dans  sa  séance  publique  de 
^8a4.  (Cette  question  éjait  la-  suivante  :  Déterminer  par  l'observation 
et, parles  expériences  précises ,  quelles  sont  les  voies  ,  les  conditions 
’fctrlf.rM.de^dè,  l'absorption  dans  l'homme  sain  et  mqla^e ,  et  dans 
les  animaux  :  à  cfoubje, ,  fiirculqliqn  ?  Les,  mémoires ;  envoyés  sont  au 
.nombre  de  deux.  ;  ,  .  .  i 

,.dj,’|in  a, pour  devise  l  ire  unilale  est  natura.  L’auteur  y  établit  d’a- 
bqrd  que  c’est  par  la  physiologie  comparée  qu’on  peut  éclairer  l’ histoire 
de.Pabsorplion;-  et  qu’au  lieu  de,  n’étudier  cette  fonction  que  dans  les 
animaux, supérieurs,  là  où  la  complication  de  l’organisation  l’a  en  quel¬ 
que  sorte  dénaturée,  ilfeutl’observer  dans  la  généralité  des  êtres  vivans, 
et  la  suivre  dans  les  divers  degrés  de  perfectionnement  qu’elle  y  éprou- 
,ve.  Malheureusement,  dit  le  Rapporteur,  l’auteur  s’en  est  tenu  à 
cette,  généralité,  j  sang  ajouter  aucun  fait  à  ceux  ;  que  possède  déjà ,  la 
science  à-cet  égard,  sans  fouiller  ce  terrain  qu’il  déclare  devoir,  fqqr-f 
nir,,tant  de  lumières  ;  de  sorte  qu’il  n’a  paru  poser  qu’un  principe 
.pureqient,  philosophique.,,  Il  a  recherché:  ensuite  ,  conformément  aux 
terntesi  rpêmes  de^Ia;  question,  quelles  .sont  les  .voies  de  l'absorption  ; 
.et  il  indique  connue  telles  tous , les  vaisseaux,,  quelles  que  soient  lçur 
origine, et  leur  couleur ,  qui  versent  ;des  fluides  daps  le. coeur;  savoir  : 
les  vaisseaux  lymphatiques  ,  les  vaisseaux  chylifè/es  et  les.  veines. 
Si.  ces  trois  ordres, dejaisg, eaux,'  dit-il ,  ont  également  des  orifices  ;qu- 
verts  aux  surfaces ,qùusç. font  les  absorptions;  si^jlprsqu’oni Jes;in- 
jecte  ,  soit  , pendant  la  vje  ,,  soit  âpre?,  lq  mort,  on  :voit  également,  la 
matière  de  l’injection  sourdre,  sur  leg  surfaces  o.ù  se  font  les  absorp¬ 
tions  ;  si  les  uns  elles  autres  sont  des  canaux efférens ,  de  retour,  pas 
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rapport  au  centre  dè > la  circulation  ,  eti  ont  le  .même1  office  p,  celui  de 
porter  des  fluides  dans  le  sang;  si >  enfin;  d’est  à-la-fois  dans  . ces 
trois  ordres  de  vaisseaux  qii’oDt -éte-retrôüvéès  les  matières  que  dans 
des  expériences  oÜ  avait  exposées  à  l’action  d’absorption  ;  est-il  possible 
de  contester  qu’ils  soient  congénères  et  solidaires  dans'  la  fonction  de 
l’absorption?  L’auteur  rapporte  ici  des  expériences' qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  dans  lesquelles  des  matières  colorantes  injectées  ,  d’abord  dans 
la  cavité  des  intestins  ,  ensuite  dans  celle  du  péritoine,  et  enfin  dans 
le  tissu  cellulaire  d’un  membre ,  ont  été  retrouvées  consécutivement 
à  l’absorption  :  dans  le  i.er  cas  i  dans  les  vaisseaux  chylifères ,  dans 
le’2.me  cas  ,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  dans’ lé  3..”*?  ,-dans  les 
veinés.  Il  trouve  ainsi  dans  ces  expériences  la  preuve  que  ces  trois  ordres 
de  vaisseaux  sont  en  même  temps  les  voies  de  l'absorption.  Le  Rap¬ 
porteur' applaudit  à  la  justesse  de  çette  argumentation,  mais  rappelle 
fine  l’essencelde  toute  cetle  doctrine  n’est  pas  plus  nouvelle  . que  les  faits 
sut  lesquels  on  l’appuié  ,  et  que  l’auteur  n’a  fait  que  répéter  ici  ce 
que  d’autres  ont  déjà  dit  avant  lui.  Enfin,  dans  la  dernière  partie  du' 
Mémoire  l’auteur  aborde  la  dernière  partie  de  la  question  ;  les  àon-\ 
ditions  de  V absorption  y  et  il  en  assigne  trois  principales  ,  la  pression 
atmosphérique  ,  l’action  du  calorique  ,  et  tout  mouvement ,  toute 
succussion  quelconque.  Mais  le  Rapporteur  fait  observer  qù’ici  l’au- 
tettr  paraît  confondre  sous  le  titre  d’absorption'  l’organisme  tout 
entier;  et  expose  moins  les  conditions  spéciales  dè  cette  fonction , 
qüe  les  conditions  générales  de  toute  vie  pour  laquéllé ,  en  effet,  l’air 
et  le  principe  de  la  chaleur  sont  des  éléméns  nécessaires.  : 

Le  2;m°  Mémoire  a  pour  devise  :  Res  noravprba.  L’autenr disci¬ 
ple  de  Mascagni ,  y  professe  que  la  faculté  d’absorber  appartient  ex¬ 
clusivement  au  système  lymphatique ,  qüoi  qu’aient  pu  dire  ,. défis  ceS 
derniers  temps;  MM.  Magendie  ,  Gmèlin  ,  Emmert,  etc.  Il  s’en  est 
convaincu  par  s  une  nouvelle  dissection  des  systèmes  lymphatique 
et' veineux  dans  l’hommè  et  les  animaux  supérieurs  ;  seulement  cette , 
dissection  lui  a  appris  que  le  système  lymphatique  nè  s'abouchait  pns 
par  un  seul  tronc ,  le  canal  thoracique:,  dans  le  système  veineux  , 
mais  par  une  infinité  de  rameaux  qui  s’ouvrent  dans  lès  veines  dans 
tout  le  cours  de  ces  vaisseaux.  L’auteur  dit  avoir  trouvé  des  commu¬ 
nications  lymphatiques  avec  la  veine-cave  inférieure  et  toutes -ses 
branchés.,  veines  lombaires  ,  spermatiques  ;  , sacrée  .moyenne ,  azygos  , 
Veines  iliaques  primitives,  en  tel  nombre,  que  toute  veine  reçoit  un 
lymphatique,  et  que  le  calibre  réuni  de  tous  Ces  lymphatiques  éga¬ 
lerait- plusieurs  conduits  .thoraciques.  ;I1  établit  que  ces  vaisseaux  , 
lymphatiques. ,  vers  ;  les  2.“®  et  3.mc  vertèbres  des  lombes ,  sè  parta¬ 
gent  eiideuxordres,  eu  égard  à. leur,  direction:;  les  uns:  aboutissant 
au. oanal  thoracique  ;  lesnutrcà  descendons  ,  s’ouvrant  dans lqs.yeincs : 
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rénales  jet  métae  immédiatement  dans  les' bassinets  des  reins.  Ihijoule 
^ü’e  xctfcc  division  Cn  deux  ordres  de  vaisseaux;  les  uns  asceridans  et 
lés  a'utt'éS  desfettadansi,  détend  aussi?  àüx-tchylifères:  qui  pbrterit  confier 
{jUÜffifflfeAt-'ïéùrs  ptoduils'i,*  en  partie  dansée  dànal  thoraciq'uè;.eleii 
paVtîé'iteTBëdiatemènt  dans  la  ca vite rdest reins.  Tm  cette  disposition 
ariâtbrûiqwê;  que-  Fauteur  a  figurée' dans;  des  planches  ânnexe'es  à  ,s6ri; 
Mémoire;  il  conclut  que  si  dabs  les  expériences  physiolrigiqries  on  a 
àôuveiit  fétiouvé  leS  matières  absorbées  dans  ,  les  v'ein,esj  ce  n’est  pas 
qiie  cés  matières  aient  été  immédiatement  absorbées  par  cris  VaisseaUx,. 
niais'  qü’cllës  y  Ont  été  déposées  par  les  cdmmiinications  nombreuses 
qn’dht  âve'c  eux  les  vaisseaux  dbÿlifèrés,  et  lymphatiques.  Ces  abou- 
ehèmenS  directs  des  lymphatiques  et  des  chylifères  dans  les  bâssinéta 
dès  reins  ldi  Servent  aussi  à  expliquer  le  prompt  passage  des  matières 
absorbées, :  des  boissons;  par  exemple,  darisTuririe.Seldn  lui;  c’est 
dans  les  glàndès  lombaires  giie  se  fait  lé  départ  deS  sücs  -nutritif»,  et 
de  FûriüC';  les  premièrS  prennent  la  direction  des  vaisseâux  chyli¬ 
fères  àsfceudanset  se  fendent  au  cariai  thoracique;  l’urine  ,  au  con-r, 
trâitc,  descend  de  glande  en  glande  jusqu’à  beux  de  ce9  organes  qui 
avoisinent  les  reins;  et  d’où  naissent  des  vaisseaux  dits  c/iylbpôictiques 
dà  utinifèfêi,  qui  là  partent  dans  lès  bassinets, des, reins.  IieRap- 
portéur  se  demandé  s’il  est  possible  que  des  communications yascur 
ïâirès  aüssînnomljfreusés  et  aüssi  grosses  que  celles  qOe  l’auteur  an¬ 
nonce,  aièntîpu»  ééhappér  aux  investigations  des  nombreux  annlomisr. 

•  tes  qui  ôbt  étudié  les  Vaisseaux,  lymphatiques;  il  élève  Surotout  des, 
doutes  relativeméntaUx  vaisseaux  Chylopoiétiques  UrlDÎfères  :,  corii-, 
ment  croire p1  dit-il  ;  que  de  pareils  vaisseaux,  chargés  d’uiï; service 
si  important  et, qui  sé  répète  si  sduvent,  qui  ont  été  tant  de  fois, 
cherché^, ,  serfiient 'jusqü’ici  restés  iridorinus?-  dâns  certains  cas*, il 
serait:  do’ric  rendu  de  l’iitine,'  à  là  formation  de  laquelle  les  reins, se- . 
raient  tôutmifaàt  étrangers  :  ne  ëeraitice  pas  enfin  à  la-vessie  plutôt 
qtt’àüx  reins;. qu’auraient  dû  aboutir  de  pareils  canaux?  Toutefois  il: 
né  prétend  pas  nier  les  faits  annoncés  par  l’auteur  du  -Mémoiro ,  mais 
sèUlém'ent  faite  sentir-  là  nécessité  dfe  ne  pas  les  admettre  (avant, 
examen. 

Après  avoir  fait  connaître;  par  Une  fidèle  analyse  la  substance  des 
deux  mémoires  ;  lé  rapporteur  ;  discute-jusqu’à  qdel  poidt  d’un  et 
l’aütre  ont  satisfait  aux  conditions  du  prograinrhe  il  il  rèproehe  -aux 
deux  auteurs  quelques  omissions  ;  par  exemple  de  n’hvoir  pas  spécifié' 
le  point  prê'eis  OÙ  Sè  fait  l’absoiption  ;  ;et  si;  bette  action  s’ofTectué  par 
dès  radieuïes' vasculaires ,  ou  par  un  tissu  spongieux  placé  «u-.de- 
là  des  vaisseaux;  ét  en  coriduisarit  lés  prbduits  dans  leur  ihtÊrfeur  .; 
de  ne  s’êtrè  pas  prononcé  Sur  là  question  dé  savoir  si  l’absorption  ne 
fait  que  pkopèr  les  matières;  bu  leur  fait  subir  en  mémo  temps  Uné- 
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mixtion  V  une  élaboration  pantiefilière  r  d’avoir  laissé  ..ignorer  de 
même;  quelle  est,  selon  eux,  la  nature  de  l’absojp.liop,,  si  elle  est 
un;  simple1  phénomène  d’imbibiiion ,  ou  unede  ces  actions' oiclpsi* 
ves  aux  êtres  vivàns  et  spécifiques  de  la  vie.'.Iljjegretteujue  irnlenvis'aî- 
géant  la  question  que  sous  le  point  de  vue  anatomique  et  physiologi¬ 
que  ,  ils  aient  négligé  tout  ce  qui  est  dë  IVétat  pathologique ,  lèétùde 
des  absorptions  qui  se  font  pendant  l’état  de  maladie  pouvant  cepen¬ 
dant  fournir  des  inductions  sur  les  agens  et  le ,  mécanisme  ;d  e  cette 
action  en  général ,  et  des  règles  de  pratique  applicables  à  da  prophyr 
lactique  otà  la  thérapeutique. de  certaines  maladies. ; 

Aussi  ,  tou  t  en  donnan  t  des  éloges  aux  auteurs  de  ces  deux  .raémoii 
reS  ,  et  regrettant  sur-tout  que  le  temps  n’ait  pas  permis  à  la  Cotnmis.- 
sioû  de  se  livrer  aux  recherches  propres  à  vérifiée  les  fait3 anatomiques 
ânnoncéspar  l’un  d’eux  et.  dont  il  proclame  l’importance  ,  le  rappor¬ 
teur  propose  à  l’académie  de;  décider  ,  i.p  q  u’il  n?y  a  pas  lieu  à  dé¬ 
cerner  le  prix  cette  année  ;.  a*?  que  la  même  question  est  continuée 
pour  suje.t  de prix  à  décerner  en  i8ag. 

Une  ,vivo  discussion  s’engage  sur  ce  rapport.  Plusieurs  membres  , 
M  M.  Double  ,  Orfila  ,  soutiennent  que  le  fait  annoncé  dans  le  second 
mémoire  est  assez  important  pour  mériter  le  prix  à  son  auteur  ,  sht 
est  vérifié  r  que  si  le  teuips.a  manqué  à  la  Commission  pour  faire  cette 
vérification  ,  il  faut  ajourner,  le  jugement  du  prix  jusqu’à  ce.qüfe 
cette  vérification  ait  été  faite  ,  et  faire  avertir  rauteur.parJa.,vaie,des 
journaux  lié.  cet  ajournement  ,  afin  qu’il  envoyé  à  l’académie  tous  lés. 
renseignemens  nécessaires,  Lenapporteur  répond  que  c’est  en  effet  ce 
dernier  résultat  quela  Commission  avait  eu  en  vue  en  proposant  la  con¬ 
tinuation  de  la  question  poursujet  du  prixà  décerner  dans  a  ans  ;  que 
du  reste  il  consent  à  la.  proposition. d’ajourner  le  jugement,  le  but  de  la 
Commission  ayant  été  surtout  de  concilier  à  la  fois-  la  prudjencc  et.  là 
justice  ,!  la  première  ;  en  ne  sanctionnant  pas  par  le  don  d’un  prix  uû 
fait  qu’eUé  n?avait  pas  constaté  ,  la  seconde  en  hei repoussant  pas  ce 
qu’elle  n’avait  pas  vérifié,  mais  en  appelant  l’auteur  dufait  à  un  nou¬ 
veau  concours, ^ct  l’admettant  à  faireitoules  ses  prouvés.  IM.  Breschet 
croit  connaître  l’auteur  .d  u  second  mémoire  ;  du  moins  'il.  à  lu  dans 
divers anntomjstes  l’exposition  des  faits  qui  viennent  d’être  annoncés. 
Le  rapporteur  répond  que  la  Commission  a  dû  s’interdire  toutes  re 
cherches  sur  les  noms  des  concurrens  ;  que  l’auteur  d’un  écrit  on  se 
.trouve  exposée  uno.doctrine  nouvelle  peut  encore  envoyer  un  mémoii'e 
sur'  cette  même  .doctrine  pour  concourir  à  un, prix  ,  et  que  la  Com- 
missioü  a  dfl  sp  borucr  à  s’assurer  que  le  mémoire  envoyé  étaif'origi- 
Ual  ,  n’était'ni  imprimé  ;  ni  livré  au  public:  A  la  vérité  le  seoÇnd  mé¬ 
moire  a  été  envoyé  imprimé  ;  mais  l’impriméne  porte  ni  titre,  ni  nom 
d’auteur  j  de  pays ,  ni  date  ;  il  était  accompagné  d’un  paquet  cacheté 


ioa  vARTÉtis. 

annonçant  contenir  les  noms  de  l’auteur,  selon1  les  formes Usitées  dans 
les  concours;  et  M  était'  dit  que  l’auteur  n’avait  fait  imprimer  un  ex¬ 
emplaire  de  son  mémoire  que  pour  en  faciliter  la  lecture  à  l’àcadémiè. 
L’Heure  avancée  oblige  de  renvoyer  la  continuation  de  la  discussion  à 
une  autre  séance. 

Séance  du  7  avril. —  Prix  de  V Académie.  —  M.  Adelon  ,  rappor-  . 
teur  de  la  Commission  ,  annonce  qu’ébranlé  par  les  doutes  que  plu¬ 
sieurs  membres  émirent  dans  la  dernière  séance ,  relativement  a  la 
publicité  du  second  méinoire  envoyé  pour  le  concours  au  prix  ,  il  a 
fait  des  recherches  desquelles  il  résulte ,  qu’en  même  temps  que  l’au¬ 
teur  envoyait  son  inémoire  à  l’académie  royale  de  médecine  ,  il  l’éri— 
voyaitaussi  à  l’académie  des  sciences  ;  et  que  ce  mémoire  n’est  autre 
chose  qu’une  partie’ d’un  ouvrage  imprimé,  et  livré  au  public  en  Ita- 
lieavec  nom  d’aüteur,.  à  la  date  de  i8a5  ,  et  qui  commencé  à  être 
dans  la  librairie  de  France:  Sur  un  exemplaire  de  cet  ouvrage  que 
possède  la  Faculté  ,  il  a  vérifié  l’identité  ,  et  il  pense  conséquemment 
que  ce  mémoire  cesse  d’être  dans  les  conditions  du  concours.  A  la  vé¬ 
rité  ,  on  pourrait  croire  que  l’auteur  n’a  fait  publier  son  ouvrage 
qulaprès' que  le  délai  indiqué  par  l’académie  pour  le  don  du  prix 
aurait  été  passé  5  mais  celte  excuse  n’est  pas  admissible.  D’une  part  , 
c’est  en  février^  1826  que  le  mémoire  est  arrivé  dans  les  bureaux  de 
l’académie ,  et.l’oiirrage  imprimé  porte  la  date  dé  1825.  D’autre  part, 
c’était  en  mai  1826  que  l’académie  devait  décerner  le  prix ,  et  en  juin 
de  cette  lannée,  la  Faculté  avait  dans  sa  bibliothèque  l’ouvragé  en 
question,  et  elleise  l’était  procuré  par  les  voies  ordinaires  dit  commer¬ 
ce.  La  commission  conclut  donc  à  ce  que  ce  mémoire  soit  considéré 
comme  non  avenu  ,  et  se  réduit  à  une  seule  proposition /savoir  :  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix  cette  année.  M.  Jtard  voudrait  que  la 
fraude,  que  B’est  permise  en  cetteoccàsion  l’auteur  italien ,  fut  rendue 
publique,  au  moins  mentionnée  dans  le  compte  qUi  sera  fait  à  la 
séance  publique.  Le  rapporteur  pense  qu’il  faut  s’en  tenir  à  la  propo¬ 
sition  de  mettre  le  mémoire  hors  du  concours  ,  rien  ne  prouvant  que 
l’envoi  ait  été  fait  parle  savant  qui  a  mis  son  nom  à  l’ouvrage  impri¬ 
mé  ;  et  d’ailleurs  la  publicité  que  désire  M.  Itard  étant  une  suite  iné¬ 
vitable  de  la  publicité  des  séances  de  l’académie.  Les  propositions  de 
la  Commission  sont  adoptées. 

Section  de  Médecime.  —  Séance  du  10  avril.  —  Épidémies  de  dy¬ 
senteries. — Rapport  de  MM.  Villeneuve,  Itard  et  Louyer-Villermay , 
sur  la  relation  d’une  épidémie  de  dysenterie  à  la  Roche  Blanche  et  en 
d’autres  villages  du  département  du  Puy-de-Dôme,  par  M.le  doc¬ 
teur  Peghoux.  Il  résulte  de  la  description  topographique  que  fait 
M.  Peghoux,  que  les  habitations  de  la  commune  de  Roche  Blanche, 

qqi  Consistent  en  des  trous  creusés  dans  le  sol,  dans  des  caves  tou- 
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jours  humides  ,  exposent  les  habitans  à  une  dysenterie  qui  y  est  endé¬ 
mique  ,  et  qui  souvent  devient  épidémique  dans  les  automnes,  à  cause 
de  l’humidité  de  la  valléeoù  est  situéle  pays.,  et  de  l’usage  prématuré 
et  inconsidéré  des  raisins  non  encore  mûrs.  C?est  ce  qui  est  arrivé  en 
1826.  Les  jeunes  sujets  ont  été  plus  particulièrement  atteints,  et  c’est 
surtout  sur  eux  ainsi  que  sur  les  vieillards  que  la  mort  a  sévi.  La  ma¬ 
ladie  ne  se  borna  pas  au  gros  intestin  ,  mais  se  propagea  û  l’intestin 
grêle  et.  à  l’estomac  ;  cependant  elle  ne  fut  généralement  funeste  que 
lorsqu’il  y  avait  quelques  complications.  Chez  deux  ou  trois  malades 
il  y  eut  gangrène  du  gros  intestin  ;  le  traitement  fut  antiphlogistique, 
les  toniques  employés  trop  tôt  faisaient  passer  la  maladie  à  l’état  cbro- 

Épidétnie  de  fièvres  intermittèntes  à  Çarry  et  à  la  Couronne ,  dé¬ 
partement  des  Bouches  du  Rhône.  —  Relation  faite  par  lo  Conseil  de 
salubrité  de  Marseille;  rapport  de  MM.  Dalmas,Desgenette9  etBalty. 
A  la  nouvelle  de  l’existence  de  cetto  épidémie ,  le  conseil  de  salubrité, 
de  Marseille  envoya  sur  les  lieux  plusieurs  de  ses  membres  ,  pour  en. 
reconnaître  la  nature  et  les  causes.  Nulle  condition  d’insalubrité  dans 
la  commune  de  Carry  ;  mais  tout  autour  de  cello  de  la  Couronne  ,  de 
grandes  plages  marécageuses ,  d’où  s’exhalaient ,  sous  l’influence  d’une 
constitution  atmosphérique  chaude,  des  miasmes  délétères.  Ceux-ci 
occasionnèrent  une.  épidémie  de  fièvres  intermittentes  sous  différens 
types ,  le  plus  souvent  avec  la  forme  de  gastro-entérite  et  avec  le  génie 
bilieux  ,  mais_quelquefois  aussi  avec  le  caractère  pernicieux  et  des  ac- 
cidens  nerveux.  Cependant  la  maladie  ne  fut  pas  contagieuse ,  sans 
doute  à  cause  de  là  dissémination  des  maisons  sur  une  grande  surface  , 
et  de  la  nature  sèche  et  rocailleuse  du  sol.  La,  différence  dès  âges, 
des  sexes  ,  n’en  changea  pas  la  marche  ;  cependant  les  enfans  ,  môme 
ceux  â  la  mamelle ,  furent  plus  particuliérement  atteints.  Le  conseil 
de  salubrité  de  Marseille  établit  que  l’unique  moyen  de  prévenir  le 
retour  de  ces  épidémies,  est  de  construire  plusieurs  canaux  destinés 
à  recueillir  les  eaux  stagnantes  et  à  les  diriger  dans  la  mer. 

Tnhumations  précipitées.  —  M.  Chantoürellc  lit  une  note  sur  le 
danger  des  inhumations  précipitées,  et  sur  les  abus  qui  se  commet¬ 
tent  à  cet  égard.  Trop  souvent ,  dit-il,  on  croit  la  mort  accomplie  et 
irrévocable  ,  quand  rien  ne  prouve  qu’elle  soit  réellement  telle  ,  et  on 
hâte  trop  l’inhumation.  En  s’empressant  de  quitter  un  individu  qui 
vient  de  rendre  en  apparence  le  dernier  soupir ,  en  se  hâtant  de  l’en¬ 
velopper  d’un  linceuil,  de  l’enfermer  dans  une  bière  qui  presque 
toujours  est  trop  étroite,  on  prévient  tout  retour  des  organes  cen¬ 
traux  à  la  vie,  retour  dont  cependant  on  ne  doit  pas  désespérer  tant 
qu’il  subsiste  de  là  chaleur  et  un  reste  de  circulation  capillaire.  En 
août  dernier,  il  fut  appelé  pour  donner  dés  secours  à  1111  individu 
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dans1  leqüél  tltt  avait  cru  'reconnaître  quelques  restes  de  vie  au  mo¬ 
ment' mémo  où  ou  l’éhterrail'j  l’écoulement' d’ttüe  quantité'  assez 
grande  desang  et  d’un  sang  plus  vermeil  que  u’èst  celui  d’un  cada¬ 
vre,  est  de  qüi  avait  fâitnaître  lés  doutes.  Le  cercueil  avait  été  aussi¬ 
tôt  décloué,' et  il  fallut  des  efforts  pour  en  retirer  le  cadavré,  tant  ce 
cercueil  était  étroit  ;  de  sorte  que  la  gêne  où  y  était  lè  corps  était  seule 
propre  à  rëndre  la  mort  cota plète  en  mettent  obstacle  à  toiuté  respi¬ 
ration.  Quand  M.  Chantourelle  eut  décbUvért  le  Corps ,  il  reconnut 
que  les  trois  cavités  splanchniques  avaient  encore  de  la  Chaleur,  que 
les  membres  seuls  étaient  froids  ;  et  comme  l’abdomen  était  parfaite¬ 
ment  SÔüple,  vide  de  gaz ,  et  qu’il  n’y  avait’aucun  signe  de  putré¬ 
faction  ,  il  pensa  que  cette  chaleur  des  cavités  était  encore  un  reste  dé 
celle  "qui  marque  la  vie.  De  plus  ,  si  tontes  lés' fonctions  centrales, 
respiration  ,  circulatioh  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ,  étaient  évi¬ 
demment  arrêtées,  il  crut  reconnaître  ütt  reste  de  circulation  capil¬ 
laire  ,  en  ce  que  le  côté' gauche  de  là  face  s’injecta  fortement  et  d’ Une 
manière  visiblepourtous  les  assistans.  ïl  crut  doric  devoir  essayer  dé 
rappeler  la  vie  générale'  j  mais  ce  fut  en  vain.  Toutefois  il  profité  de  cq 
fait  pour  poser  ce  principe  :  que  tant  qu’il  y  a  un  reste  de  circulation 
capillaire ,  il  est  impossible  d’affirmer  qüè  ce  resté  ne  suffira  pas  pour 
-rétàblih  l’action  lies  organes  centraux  ,  et.  par  conséquent  la  vie  j  et 
de  ce  principe  il  tire  les  règles  pratiques  suivantes  :  1 ,°  qu’en  cas  de 
mort  subite  et  douteuse  ,  il  faudrait  maintenir  le  corps  présumé, 
mort  à  une  température  moyénne  sans  l’envelopper  dé  linceuils ,  pour 
qu’il  'reçoive  la  stimulation  de  l’air,  encore  moins  sans  l’enfermer 
dans  une  bierre  ;  et  qu’il  faudrait  ne  l’inhumer  qu’àprès  une  seconde 
visité  des  médecins  chargés  de  constater  lès  décès  ,  et  quand  le  corps 
serait  complètement  refroidi  ou  dans  un  comménceiüent  de  putré¬ 
faction  ;  3.°  qu’il  est  désirable  que  l’autorité  veille  à  ce  que  les  biérres 
aient  une  dimension  suffisante,  et  surtout  prévienne  et  punisse  Ces 
déclarations  de  décès  antidatées  par'lesquellès  on  hôte- les  inhumations 
et  on  élude  la  loi  qui  veut  que  ces  inhumations  ne  soient  jamais  faiies 
que  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Souvent ,  ajoüte-t-il ,  ce  délai 
dé  vingt-quatre  heures  né  suffit  pas  pour  affirmer  que  la  mort  est  ir¬ 
révocable  ;  et  comme  preuve  ;  il  cite  l’observation  d’une  femme  de¬ 
puis  longr-temps  languissante-,  qui  resta  plusieurs  jours  ' agonisante , 
sans  circulation  cardiaque  sensible,  ni  respiration  apparente  ,  de  telle 
sorte  qu’il  fut  impossible  de  dire  je  moment  où  toüté  vie  cessa  en 
elle  ,  où  elle  fut  complètement  morte. 

Celle  lecture  amène  une  discussion ,  i.°  sur  la  valeur  respective  des 
divers  signes  delà  mort,  et  les  mesurés  administratives  à  prendre 
pour  prévenir  les  inhumations  précipitées  ;  ai®  sur  les  moyens  médiy 
çaux  propres  à  rappeler  à  la  vie  dans  les  cas  de  mort  apparente. 
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" Soifs  lé’  premier  rapport, <1VL  Oi’filâ  présente  comme  éigrie  eèrtaiô  ' 
de  la  mort  là  rigidité  cadavérique,  ce  phénomène  qui  succède  à 
l’extinction  dé  la  chalêimvitaleet qüi  précède  rétablissement  de  la 
putréfaction;  Quahi  on  voit  cette  rigidité;  .“on  'péut  j "dit-il  ,:pro-‘ 
céder  sans  crainte  à  l’inhumation ,  et  sans  altèndrè  là  ptihréfe'ctlon 
qui  souvent  ne  surviendrait  que’  tardivement;  tNyStén  a  prouvéqiie' 
son  existence  était  constante;  et-  si  Haller  et  Bichat ‘l’ont  niée,  c’est' 
que  l’un  l’a+àit  cherchée  trop  tôt’ ,  et  l’autre  trop  tard  après  la  mort; 
—  M.  Desgénettes  toüt  à-ld  fois’ reconnaît  avec  M.  Chantourellè  le 
danger  des  inhumations  précipitées  et  les  abus  qui  se  sont  glissés  dans 
réifécution  des  lois  relatives  à  cet  objet ,  et  avec  M.  Orfila  l’inconvé-' 
nient  qu’il  y  aurait  à  attendre  pour  les  inhumations  un  signe  dé  mort 
aussi1  tardif  que  l’est  souvent  la  putréfaction.  D’un  côté,  il  tient  de 
M.  ïhourct,  qui  a  présidé  à  la  destruction  du  charnier  des  Inno- 
cens,  que  beaucoup  de  squelettes  furent  trouvés  dans  des  positions' 
qui  semblaient  anndncer  que  les  individus  s’étaient, in  us  après  leur 
inhumation,  et  ce  médecin  en  avait  été  si  frappé  ,  qu’il  en  fît  la  ma¬ 
tière!  d’une  disposition  spéciale  dans  son  testament  relativement  à 
son  enterrement.  D’un  autre  côté,  il  a  vu  récemment  une  femme  qui 
s’était  pendue ,  et  sur  le  genre  de  mort  de  laquelle  la  famille  parvint 
à  tromper  le  médecin  chargé  de  constater  les  décès.  Enfin ,  la  petitesse 
dés  liabitatiôiis  du  peuple  nC  permet  pas  qU’on  le  contraigne  à  con¬ 
server  chez  liii  un  cadavre  ,  jusqu’à  ce  que  des  signes  non  équivoques 
de  putréfaction  ne  laissent  plus  de  doute  sur  sa  mort. —  M.  Désor- 
meaux  pense  que  comme  Ja  rigidité'  cadavérique  ne  vient  pas  ton- 
jours  à  la  même  distance  de  la  mort,  et  n’a  pas  non  plus1  la  même 
durée,  il  doit  arriver  souvent  que  la  visite  du  médecin-inspecteur  se 
fasse  avant  qu’èlle  se  soit  établie ,  ou  lorsqu’elle  a  disparu ,  et  qu’uinsi 
il  serait  désirable  de  trouver  pour  les  applications  un  signe  de  mort 
autre  que  celui-là  :  il  ajoute  que,  dans  les  cas  douteux,  un  commen¬ 
cement  de  putréfaction  serait  encore  un  signe  plus  sût’  ;  que,  du  reste, 
la  loi  a  eu  toute  la  prévision  nécessaire  en  donnant  au  médecin-in¬ 
specteur  le  droit  de  demander'que  l’inhumation  soit  différée,  quand 
il  n’a  pas  la  certitude  de  la  mort. —  M.  Bâlly  craint  que  la  rigidité 
cadavérique  ne  soit,  en  certains  cas,  simulée  par  des  phénomènes 
morbides ,  la  contraction,  par  exemple  ;  et  M.  Renaüldin  cité  , 
comme  preuve  de  l’instabilité  de  cette  rigidité  cadavérique  ,  un  fait 
d’asphyxie  par  le  charbon  ,  dans  lequel  le  cadavre  offrait  rigidité  en 
certaines  parties,  et  flaccidité  en  d’autres.  — -M.  Orfila  répond,  en 
premier  lieu  ,  qu’il  sera  toujours  aisé  de  distinguer  la  rigidité  cada¬ 
vérique  d’une  raideur  morbide ,  tétanique,  par  exemple,  parce  que 
celle-ci  aura  existé  du  vivant  du  malade,  tandis  que  la  raideur  ca¬ 
davérique  ne  se  sera  établie  qû’aprèè  l’extinction  de  toute  chaleur  et 
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dans  un  .certain  ordre,:  en  second  lieu ,,  pomme  la  raideur  cada¬ 
vérique  saisit  telles  parties  ayant- telles  autres  et,  qu’il;  y  a  un 
ordre  de  succession  constant  dans  son  établissement  et  sa  disparition, 
il  doit  arriver  so.uvent,  quand  elle  durepeu,  ou  quand  elle  commence 
ou  quîelle  finit,,  que  certaines  parties  soient  rigides  et  d’autres  flas- 
ques.  — M.  Adelon pense  que  la  loi  a  fait  tout  ce  qu’elle  pou-, 
voit  faire  en  défendant  les  inhumations  avant  vingt-  quatre  heures  , 
en  .instituant  un  médecin  chargé  de  constater  les  décès  ,  et  en 
donnant  à,  ce  me'decinle  droit  de  demander  que  l’inhumation  soit 
différée,  s’il  lui  reste  des.  doutes  :  elle  a  en  effet  disposé  pour  ce  qui 
convient  .dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  et  quant  aux  cas  dou¬ 
teux ,  elle  s’en  est  reposée  sur  le  jugement  du  médecin  inspecteur. 
Comme  en  certains  cas  ,  le  problème  est  d’une  solution,  difficile,  et 
exige  que  le  médecin  ait  connaissance  des  circonstances  de  l’agonie  , 
et  ait  vu  s’établir  successivement,  d’abord  le  froid  cadavériqup,  en¬ 
suite  la  raideur  cadavérique,  enfin  la  putréfaction  ,  en  urt  mot ,  non-, 
seulement  ait  fait  une  seconde  visite  ,  mais  ait  en  quelque  sorte  assisté 
à  toute  la  scène  ;  la  loi ,  dit  M.  Adelon ,  a  bien  fait  de  ne  rien  pres¬ 
crire,  et  de  s’en  reposer  sur le  médecin  auquel  elle  a  confié  ce  minis¬ 
tère,  ;  c’est  à  lui  à, le  bien  remplir. — M.  Burdin  rappelle  un  usage  qui 
e?t  suivi  en  certains  pays  ;  celui  de  laisser  les  morts  le  visage  décou¬ 
vert  pendant  vingt-quatre  heures ,  puis  de  les  porter  au  cimetière ,  et 
de  les  déposer  là  dans  une  chapelle  quelque  temps  encore  avant  de  les 
enterrer.  —  M.Ferrus  enfin  voudrait  que  l’autorité  établit  par-tout 
des  salles  de  dépôt ,  analogues  à  celles  qui  sont  instituées  pour  cet 
objet,  dans  les  hôpitaux. 

Sous  le  second  rapport ,  celui  des  moyens  propres  à  rappeler  à  la 
vie  un  individu  qui  aurait  été  inhumé  avant  la  mort  complète  , 
M.  Boche  rappelle  celui  qu’a  proposé  ,  d’après  des  expériences  faites 
sur  des  oiseaux  ,  un  médecin  italien,  et  qui  consiste  dans  l’acupunc¬ 
ture  pratiquée  à  traversée  cœur  lui-même.  M.  Ségalas  appuie  de  sa 
propre  expérience  l’efficacité  de  ce  moyen  ;  non-seulement  il  a  ,  par 
cette  acupuncture  ,  réveillé  chez  des  animaux  nouvellement  morts  les 
contractions  du  cœur,  mais  il  l’a  pratiquée  impunément  chez  dés 
animaux  vivans  ;  il  a  expérimenté  aussi  que  le  danger  attribué  aux 
insufflations  d’air  dans  le  poumon  a  été  exagéré;  quelque  excès 
qu’il  ait  mis  à  ces  insufflations  dans  des  expériences  sur  des  chiens , 
il  n’a  pu  par.  elles  faire  périr  ces  animaux.  —  MM.  Dupuy  et  Moreau 
citent  deux  faits  propres  à  démontrer  l’innocuité  de  l’acupuncture 
pratiquée  à  travers  le  cœur  ;  l’un ,  pris  dans  la  médecine  vétéri¬ 
naire  ,  dans  lequel  M.  Dupuy  a  vu  un  morceau  de  fer  passer  dans  le 
second  estomac  d’une  brebis  dans  le  côté  gauche  du  cœur ,  blesser  cet 
organe ,  et  cependant  n’entraîner  la  mort  de  l’animal  qu’après  trois 
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semaines ;  Fkütiej  pris  dans  là médecine ‘humaine,  dans  lequel  ime 
blessure  faite 'au'  cœut  et  ayant  oüvert  un  des  ventricules',  a  gdéri  ; 
le  blesse -étant  mort  deux  ans  après  ’d’une' péripneumonie ,  on  a  pu 
vérifier  par  la  cicatrice  que  la  blessure  avait  pénétré  jusqties  dans 
l’iuterieur  de  l’orgàüe.  — -M.  Chomel  reconnaît  que  des  blessures'  du 
cœur  ont  quelquefois  guéri  ;  mais  cotnme  le  plufe  souvent  elles  sont 
mortelles,  il  pense  que  ce  serait  compromettre  l’art  que  de  tenter  Un 
moyen  aussi  hardi  que  l’acupuncture  à  travers  le  cœur.  — M.  SégàïUs 
répond  qu’elle  n’est  conseillée  que  comme  un  moyen  extrême ,  et  dii 
reste  d’aiitànt  moins  dangereux  dans  le  ■  cas  dont  il  s’agit  ici  ;  que  lé 
cœur  est  dans  un  complète  immobilité.' —  M.  ChantoUrellé  croit 
qu’il  y  a  lirait  lés  mêmes  avantages  et  moins  de  dangers  à"  User  de 
l'électricité. — 'Enfin  ,  M.  Leroy  d’Etiéllès  ,  auteur  des  expériences 
par  lesquelles  il  à  établi  le  danger  des  insufflations  peu  ménàgcés  d’air 
dans  lès  poumons ,  fait  remettre  sur  le  bureau  une  note  dans  laquelle 
ilconvient  de  l’innocuité  de  ces  insufflations  dans  les  chiens ,  mais  où 
il  atteste,  pour  l’avoir  expérimenté  de  nouveau  devant  les  COminis- 
saires  de  l’Académie  dès  Sciences  ,  leur  danger  chez  les  moulons. 

Séance  du  24  avril.  —  Inhumations  précipitées.  —  Une  -  nouvelle 
discussion  s’engage  siir  lés  questions  diverses  Soulevées  par  là  noté  de 
M.  Chantoürelle;  — .  M,  Kéraudren  présente  comme  signe  de  la  mort 
la  mollesse  du  globe  de  l’œil ,  mollesse  qui  ne  s’observe  jamais  pen¬ 
dant  la  vie  et  dans  aucune  maladie,  et  qui,  selon  lui,  est  Une  preuve 
que  toute-  circulation  capillaire  est  arrêtée. —M.  Marc  demande 
pourquoi'  on  n’emplbÿerait  pas  le  galvanisme,  non  pas  seulement 
comme  moyen  de  rappeler  la  vie  dans  les  morts  qui  ne  sont  qu’appa¬ 
rentés  ,  mais  comme  moyen  de  constater,  la  mort  réelle.  —  M.  Bàlly 
établit  qu’ici,  comme  dans  le  diagnostic  des  maladies  ,  il  ne  faut  pas 
se  borner  a  un  seul  signe  ,  et  que  particulièrement  celui  de  la  raideur 
cadavérique  n’a  pas  la  valeur  absolue  qu’on  a  voulu  lui  assigner  ;  il 
cite  en  preuve  le  fait  d’ud  hémiplégique  après  la  mort  duquel  il  s’é¬ 
tablit  une  contracture  dans  le  côté  paralysé  ,  pendant  que  l’autre  côté 
du  corps  resta  souple ,  et  chez  lequel  la  raideur  avait  cessé  le  lende¬ 
main  ,  bien  qu’il  n’y  eût  encore  aucun  commencement  de  putréfac¬ 
tion.  —  M.  Adelon  oppose  à  M.  Bally  que  toutes  les  raideurs  qu’on 
observe  dans  les  cadavres  ne  sont  pas  la  raideur  cadavérique ,  et 
que  c’est  celle-ci  seule  qui  est  présentée  comme  signe  certain  de  la 
mort  •  que  pour  conclure  de  la  raideur  que  présente  un  cadavre  à 
l’irrévocabilité  de  la  mort,  il  faut  donc  rechercher  d’abord  si  cette 
raideur  ,  au  lieu  d’être  un  reste  d’une  contraction  morbide  tétanique 
qui  aurait  existé  pendant  la  vie  ,  ou  serait  survenue  dans  l’agonie  ,  est 
bien  la  raideur  qui  survient  après  l’extinction  delà  chaleur,  et  qui 
marque  le  dernier  effort  delà  vie  épuisée  ;  que  pourcela  ilfaut  savoirdans 
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qjuel  ordre  elle  s’est  établie;  que  rien  ne  prouve  qup  celle  de  l’hémiplé¬ 
gique  de  M.  Bally  fut  telle;  et  .que  pour  ce  qui  concerne  le  non  com¬ 
mencement  ,de  p.utr,éfaclipn  Je  lendemain,  ce  fait  n’a  rien, d’étonnant , 
puisque  la  putréfaction  no  commeace  que  quand  la  raideur  a  ccSsé. 
T-1  Sf,  tOçfila'  présente  les  mêmes  considérations  que  M.  Adelon  ,  et 
de  plus  ajoute  que  l’absence  d/?  1#  .coloration  verte  du  ventre  n’est 
pas  Ja;  preuve  que  la  putrefa.Cjtio.n  c'avait  pas  encore  .commencé* 
attenduqucdapsbeaucoupdecadavres ,  ceux  des  noyés,  par  exemple, 
cette  coloration  ver, te  commence  par  le  thorax  et  le  col.  —  -M.  Leroux 
dit.  qu’il  a  vu  la. raideur  cadavérique  ne  survenir  que  très-tard  dans 
beaucoup  de  maladies',  les  affections  du  cœur  ,  par  .ejcejmple  :  M.  Ro- 
chouxajoule  que  dans  quelqnes.cas  elle  lui  a  paru  ne  pas  venir  du  tou,t. 
—  M.,Adelon  répond  que  toutes  ces  variations  sont  .en  rapport  avec 
la  doctrine  émise  en  physiologie,  sqr  la  raideur  cadayérique  ;  cette 
raideur étant  le  dernier  eirort  .de  -la  vie,  il  .est  tout  simple  que  l’é¬ 
poque  à  laquelle  el.les’établit,  son  intensité ,  sa  durée,  varient  selon 
qu’il  restera,  pins  o,u  moins  de  forces -A'  l’individu  au  moment  qu’il 
expire,:  sîifnété  épuisépar  d’âge  ou  une  longue  maladie,  la  raideur 
cadavérique  surviendra  promptement  ,  sera  faible ,  .et  du.rera  si  peu 
qu’eljeqipnrra  échapper  à  l’observation  ;  s’il  était  fort, , gu  contraire  , 
elfe, surviendra  tardivement,  sera  intense  et  durera  long-temps  ;  de 
sorte  que  ç.es, variations  .prouvent  ,  non  que  la  raideur  cadavérique 
so,i|f  ,un  signe  trompeur  de  la  mort ,  mais,  qu’il  faut  savoir  interroger 
pesigne;  et.qu’en  certains  cas .,  et  heureusement  ;cespnt  ceux  oùla 
mort  ne  peut  être  méconnue ,  il  pourra  ne'  pgs  être  aperçu.  — 
M .  B(ouillçud  dit.avoir.vérifié  par  l'observation  de.  soixante-dix  cada¬ 
vres  ,  toute  l’exaptifutlc.  des  propositions  de  Nystcn  .sur  la  rai- 
jj.spt  cadavérique  ,  et  que  vient  rde  rappeler  M..  Ade|9U-  Enfin  , 
^...Çorardiii  ,:qui  remplit  dans  un  des  arrondissétuens , de  Paris  l’of- 
ffee  de  médecin  chargé  de, constater  les  décés  ,  assure  qu’il  porte  dans 
l'exercice  ,dç  cette  fonction  l'attention  ,  la  plus  scrupuleuse ,  que  sou¬ 
vent  il  fait  plusieurs,  visites  dans  les  cas,  qu’il  .juge  douteux  ,  et  que 
s’appliquant  à  noter  les  différences  .que  présentent  extérieurement. les 
cadavres .selon  les  maladies  qui.  ont  gmBU6  J*  mort,  fl. prépare  un 
travail  qui  sera  utile  et  à  la  médocine-iégale,,  et  à  la,  pathologie  pro¬ 
prement  dite.  ..  ..  • 

■Rage.  -r  Le.ttre  .de  M.  Darnaud  ,  médecin  à  . Bagnéres ,  adressée  à 
Alarc ,  dans  laquelle  .if  est  .avancé  que  depuis  .long-temps  on  con- 
nfti^.en  Qfèçg  i  .un.  moyen,  luffdUib.le.de  guérir  ..la  rage  ,  et  que  ce 
moyen  consiste  Afaire ,  dés incisiqns  sous  la  laugu,e,ppur  obtenir  un 
qcpulqment  dpeang  ep  jcodipu.  , 

Fièyres.  —  M.  Lassi3  .demande  que  tops  les, mémoires  relatifs  aux 
fièvres  soient  confies  à  une  même  commission,  qui  acquérant  ainsi 
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là  cbnnâissàuce  3e  tous  Ids  faits  ,  pouf ra  iuièù*  sàiàir  éd-  qd’il  y  a  dé 
général'  eiieux  }  ÊfcpOrtèr  cbUsfc'què'm'iiiént  la  lumière  sût-  feétlè  classé 
de  maladies  qui  èstjbaintèûant  ufl  grand  sujet1  clé  bbfatfbvéfàë  dfalas 
la  science.  ■<  •'  • 

Tremblement  métallique  à  la  ’sàite  du  traitement  tnëlcilHèl.  ü 
Mémoire  dé  'M.  Colson  ;  médecin  à'Nb'ÿoti-;  rapport  de-  M.:  M  éràt 
au  nom  d’uüe  Commission. — Tandis  que  la  Science  pbâsédàifplüsiëüi's 
ouvrages  sur  lés  tremblemens  produits  par  diiïerens  arts  dainS  lesquels 
on  emploie  lé  mercure  j  elle  n’én  avait  aUcun.sur  le  trembletfaeiit  causé 
par  l’usage  médical  de  ce  métal.  Le  méritoire-dé  Mv  Cblébii'ëSt'lé'plè- 
-mieiv  Il  renferme  Six  observations  dainSf  lesquelles'  le:  trémliïémcnl; 
suivit  l’emploi  de, la  liqlieür  de.VtuJ-Ssriétén  'Oü  dfes  ftictiôhS  mëïbüi- 
rielles -chez  dfes -syphilitiques  oudes'gàlè'ax.  Les  màladeS’étaibri't'éciu'té’s 
des  femmes  ;  il  y  élit  des  Vàriâtioüs.  dà’flS  l’époqtfB  à  laquelle  Sürvinf'lfe 
tremblement ,  ainsi  que;  dans  son  degréet  Je  temps  pendant'  lequel  il 
persista  ;  il  fut. du  reste  semblable  à  celui  qui  est  produit-par  lé  méli- 
cure  vaporisé., Il  cédd  à  Tâbàhdon  du  traitement  mércuriélq  "él  a  des 
sudorifiques  fet  des-  bains  tièdés.:  —  MM,,  i  V.iilefmé-  èt  I>éêgenfetfés 
citent -.des  faits  qui  prouvent  que  de  trembleniciit  qui  suéviéritiëlïè^ 
lés  ouvriers  qui;  travaillent  le  morcUrg'j'/se  prolongé  Souvent'  dés  aifi. 
nées  ,  et-méme -toute  la  vie. ---  M.  Baliy  demandé-  comment  il  së  fàft 
qüe  des  sudorifiques,  puissent  guérir  un  '  tremblement  mércùiMnd  ', 
maladie  .dans  Jaquélle-.Pàgeut-  nibrbifîqUé  à  dft'  agir  ëri  'iPrîtàti'éV 
M.  Mérut;  répond «que ;  c’esti Utt  fait1  thérapeutique  annoncé  'par  tfeàé 
les  auteurs  ,  ,el  M.  Marie.  confirme  cefait-em  citant  un  eàt  de  trënible- 
mfent  métallique  qu’il  a  >iu  récemméht  cédér  à  troiS'  bains1  dé 
vapeurs.:  .  >  '  »"  u'J  impur  cl  »f> 

Épidémies  à:  Voirci  ;  près  Besancon.  -Bappért  de'Mic'Vilïermé^ 
qui  crôii  quB'Ia  .maladie  était  Une- fièvre  mwqüêu&e  compliquée  d’ün 
état  adÿnamiqub  â  mois  ljui  :ne'  pèat  rien  extraire' d’utile  de  la  rela  ¬ 
tion  envoyée  > ,-î: cause  -des  nombreuses  oinissions  qu’pn  peut  repro¬ 
cher,  à  l’auteüü  dé  cetterelatidn.'  •  .  !  i  C  i’i  -  r 

Belladone  sué  Vtéil\  -té  M:  Ségàlas  lit  une  seconde  note  sur  la 
manière  d'a-gir  dé  'la  -belladone  appliquée  sur  fiœib  S’étànt  procuré  îfe 
mëthoirei  du -  profésseur  BCimly  y  traduit'  par'  le  dqcl'èdr  Ebïers  ,  intîi 
tulé  :  De  la  Pm-àlysié  de  IWris  occasionnée'  par  uhe  >Ùppticatiôh 
locale  de  la  belladoiic  t,  -mémoire iqui>BsMe!prcmiër:qdi'  ait  bté  piiblié 
en  France  sur  la  dilàiâtion  de  la  pupille  causée  par  la  belladôn'è  $  il 
y-a;  vu-qu'iM.  EMeW'-t'étïut-'tïli*:*  ttoéMsWUt»«l«'l*W’laes---ÿ8aS;,aé 
l'extrait  de’-bfelladdùe  gros  commê  -tiu:  gi-ain  devm'illert  là'p’Upilié dé 
cet  œil  f  d  t  odnsidérablèmént  dilatée  'j 'testa telle pén dâpi qaaft-é-'vidgt-i- 

treize  heures  V  avilit' perdu  la  faculté  dfe  Sé  -moayoir  ■  3' WÜS1  degréfe 
de  lumière  *  bien  que  M.  Ehlcri  vit  bien  dé'  cet  oeil: J  Usais  qmè- 
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la  pupille  >le  l’autre  œil  resta  dans  l’état  normal.  Ce  fait  est  attesté 
par  (Sabatier.  Dès-lors  -M.  Ségalas  a  rechçrçhéj pourquoi ,  dans  .ses 
expç'riençcs.,.la  dilatation  était  survenue  dansjlîoeil  du  côté  opposé  , 
aussi  bien  que  dans  celui  sur  lequel  on  faisait  l’appjication ,  et  il  a 
vu;  que  cela  tenait;  à  la  quantité;, de  belladone  employée.  Si  cette 
quantité  :  est  petite  *  la  dilatation  est  bornée  à  l’œil  qui  a  supporté 
Application,;  si  elle  est  plus  grande ,  la  dilatation  a  lieu  dans  les 
deux.yeux  à-la-fois  ,  et  alors  elle  persiste  dans  l’œil  qui,  a.  supporté 
l'application  ,  long-temps. après  qu’elle  a  cessé  dans  l’autre.  La  bella¬ 
done.  a; des  effets  dlautant  plus  énergiques  et  plus  prolongés  qu’elle  a 
été  appliquée.  ;sur  l’œil  , en  plus  grande  quantité  ,  et  d’autant  plus 
prompts  et  moins  durables  que  le;  sujet,  qui  a  supporté  l’application 
est, plus,  jeune.  Selon  JVIl  Ségalas  ,  cps  faits  éclairent  la  question  de 
.savoir  si  des  médicamens  agissent  par  action  sur  les  nerfs  de  la  partie  , 
ou  ,p.arla  voie  de  rabsorption.il  communiquera  prochainement  un 
.trayeil'surceLsujet.  ,  , 

Plusieurs  membres  de  la  Section ,  MM.  Chojnel  ,  Brichcteau  , 
5-:  Cloque.t,;Bourdois  ,  rapportent  des  faits  desquels  il  résulte  ;  que 
remploi  de  la  belladone  à  l’intérieur  et  en  lavemens  a  rendu  les 
malades  momentanément  aveugles.  M.  Orfila  dit. avoir:  vérifié  ce  qu’a 
avançéRuug  ,  savoir,  que,  le  suc  stomacal  des  animaux  noUrris  avec 
la  belladone  ,  la  jusquiame  et  lé,  stramonium  ,  appliqué)  sur  d’œil  , 
.détermine  de  même  la  dilatation  dela:pnpiUe;  M.  Louyer-ViUermay 
ditavoirvu  des  têtes  de  pavots  entraîner,  un  ùarcotismetrès-pronoDcé. 

Morsure  d’un  serpent  à  sonnettes. —  M.  Pi  horel  ,  .  médecin  à 
Kpuen  ,  lit  l’observation; de  l’anglais  Drake  ,  mort  à  Rouen  par  suite 
de  la  morsure  d’un  serpent  à  sonnettes  qu’il  .apportait  de  Londres. 
(  Voy.  tome  XIII  des  Archives.,  page  6i5.)  Les  morsures  eurent 
lieu;  à.  la  partie  postérieure  et  extérieure  de  la  main  :,  dans  l’intervalle 
.dUipr.emier  au  deuxième  os  du  métacarpe.  Lainaindut  aussitôtlavée 
ay.ee.de:  l’eau  glacée  ,  et  au  bout  de  deux  à  trois  minutes  lé  malade  se 
plaça  lui-même  une  ligature  au-dessus  du  poignet.  M.  Pihorel,  arrivé 
nu  bo,ut  ;de  dix  minutes ,  trouva  le  malade  pâle,  le  visage  couvert 
d’une  sueur  :  froide  ,  lés  yeux  hagards,  et  en  proie  aux  plus «vives 
inquiétude!5';  il  fil  prendre  çn  demi-verre  d’huile  d’olives ,  et.se  hâta 
de  cautériser  la  plaie ,  ce  qui  se  fit  dix-huit  à  vingt  minutes  après 
l’açq;dçat-  La  tuméfàotion  et  l’engourdissement  de  la  main ,  qui  e'tait 
toutç,  yioletté  , .  obligèrent  d’ôter:  la  ligature.  Bientôt:  survinrent  des 
syncqpçs  ,.  des  évacuations  involontaires  d’excrémens  ét  d’urine  ;  la 
^PW^tiop  iétai)t/br.liyante  ,  le  pouls  à  peine  sensible  ,  les  yeux  fer¬ 
més;  ,1a  pupille:  contractée  ,  la .  périphérie,  du  corps  froide ,  les  mem  - 
brçS|iaferieurs  insensibles  ;  du  reste  ,  pas  ,de,  tuméfootionà  la  main 
blessée  ,  non; plus  que  d’engorgement  .au  bras.  ;4>u  bout  cl’uné  heure:, 
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arHvent  des  vomisseraens  qui  apportent  quelque  soulagement  ;  on 
administre  une  potion  étHérée  et  opiacée, 'une'  tisane  sudorifique. 
Après  trois  heures  ,  le  mieux  est  sensible  ,  le  pouls 's’est  rëieve'.  Mais 
de  bouveau1  la  respiration  s’embarrasse  ,  la  déglutition  devient  diffi- 
cile,  le  malade  dit  que  lë  sang  l’ètouflcét  demande  à  êlée  saigné  •  dix 
sangsues  sont  appliquées  aù-dèvant  du  col ,  mais  en  vain  ;  tout  an¬ 
nonce  une  mort  prochaine  ,  et  en  effet  elle 'arrivé  un  peu  moins  de 
neuf  heures  après  là  morsure  ,  le  malade  ayant  conservé  jusqu’à  la  fin 
la  connaissance  et  la  raison.  Le  cadavre  ne  fut  ouvert  que  quatre 
jours  et  demi  après  la  mort ,  à  la  suité  Id’üne  exhumation;  il  n’avait 
éprouvé  encore  aucune  putréfaction  ‘^extérieur  était  celui  d’une 
personne  qui  serait  morte  ên'  syncope;  nul  gonflement  ni  changement 
de  couleur  à  là  main  'mbrdüe ,  non  plus  qu’au  bras;  uripfeù  d’injeè- 
tiou  au  cerreâu  ,  à  la  moelle  éjnnière,  dobt  letissu  à  la  coupe  parait 
sablé  d’Uh' 'peu  de  sang  ;■  arachnoïde  épaissie',  pltis  opaque  et  adhé¬ 
rente  à  la  pie-mère ,  dont  les  réseaux  et  les  mailles  sont  distendus 
par  tihe  sérosité  sanguinolente  :  la  dissection  dés  morsures' né  ifait 
'rie»' décàuvrir-  de  particulier  ;  à  partir  des  reines  bxillaires'j  caillot' 
de  sang  jusques  dans  lès  gros  'troncs  veinëux  et  les  oreillettfes  ducceur, 
etsemblablé  état  de  la  vCinie  cave  inférieure  à' partir  de  la  veine  hépa¬ 
tique  :  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronche's'înjëct’cô  ', 
enflammée  même" en  un  point;  la  trachée' et  les' brbnches  remplies 
d'utie  mucosité  écUmeusê  rouSsâtre;  tous  les  autres' organes  sains.  — 
Pour  éclairer  l’histoiré  deidét  empoisonnement  ,-M.  Pihorel  a  pi'qiié  , 
mais  Sans' résultats ,  Un  lapin  avec  les  Crochets  d’un  serpeht  a  son'- 
•nettes' mort  depuis  trente  heures,  et  au  contraire  cet  animal  mordu 
pir  un  serpent  à  sonnettes  vivant  ;  est:  mort  en  cinq  minutes  ;  les  .ào- 
cidens  et  les  lésions  de  tissu  furent  les  mêmes  qué  dans  Draké.; 
M.  Pihorel  conclut  de  ces  faits  qué  l’UbsorptiqD  du  venin  se'  faisant 
ici  très-rapidement  ,  la  cautérisation  doit  être  faite  presque  aussitôt  ; 
qh’âprès'quelqües  miftutes  il  est  déjà  trop  tard  ;  que  par  conSéquëtit' 
•l’ampntalion  de  la  partie  après- ce  délai  serait  aussi  infructueuse  ;  et 
qu’en  fin  on  ne  peut  espérer  de  l’application  des  ventouses  autant  de 
secoués  en  ee  cas  que  dans  d’autrës,  lés  crochets  du  serpent  à  sonnettes 
'établi  creusés' en' forme  dé  gouttière, 'et  portant  trés-profondéihent  le 
:poisbrivc  :  •  '  ■  ht  ’  0' 

CÔnirhtiiiicülîbHs  dès  lymphatiques  avec  les  veines.  —  M.  Amussat 
présente  plusieurs  'préparations  anatomiques  sur  lesquelles  on  voit 
évidemment  une  cômmunication  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les 
Veines  ,1  mais  telle  ,  qUé'  ces  vaisseaux  lymphatiques  au  lieu  de  s’abou¬ 
cher  avec  les  grosses  veines {l iliaques  ,’Véirié  rave:  inférieure  )  ,  se  ra¬ 
mifient  d’abord  dans' les  'gMbite  ,  '  ptlis' S'abouchent  àvec  lés  radicules 
dès  petites' veibesOqui  vont  dïrecleiincnt  •'s’b'üvrir  dans  les  gros  troncs 
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veineux.  Parmi  ces  préparations  .,  il  en  est  une  faite  sur  un  sujet  mort 
de  la  petitè-vérole ,  dans  lequel  il  a  été' impossible  d’injecter  aucune 
Lymphatique  ,  les  glandes  étant  beaucoup  plus  rouges  que  dans  l’état 
ordinaire ,  et  tous  les  lymphatiques  de  l'abdomen  et  le.  canal  ttora- 
jqique  lui  même  étant  gorgés  de  sang; 

Section  -de  CiHiRiiiciB.  —  Séance  du  1 3  avril,  7—  Luxation  du 
. pouce  ;  ligature' de.,  l’artère  carotide  primitive.  —  M.  Lisfranc  pré¬ 
sente  une  pieoe  d’anafomie  pathologique,  sur  laquelle  on  voit  uue 
.luxation  ancienne, dç, la preçoière  .phalange  du  pouce  sur  la  face  pos¬ 
térieure  du  premier  métacarpien  :  çette  pièce  prouve  que  les  teiulqps 
•extenseurs  peuvent  rester  sity  la  fabe  d brsale  des  os  ;  mais  que  le  ,tenr 
don  du  long; fléchisseur  propre  du  pouce,, se  place  -sur  le; côté  inte.rnp 
.et  ensuite  postérieur  de  l’extrémité  inférieure  du  métacarpien  ,  ..,Cp 
qu’il. importede  savoirjponjç.la  réduction' de  cetie  luxation  ;  les  qs 
.déplacés  du.  rgste  se  sont  ;formés  de  toutes. pièces  une  faussg  çr.biç.ur 
dation.  ;  ,  j  ,t  '.  . .. ! •  j ,  •riéai-aiq  cl  o  ntnaT 

•  Le  même,  membre, dit  aypirp.ratiqué ,  il  y  a  trois  jours  y  la  ligature 
:de  l’artère  ;carotide.pr,jmitiye,;sur  une  jeûne!  fille  qui  .avait  un  ane- 
vryjsmesitué  dans  l'échancrure  parotidienne,  ta  malade  étant  cou¬ 
chée 'sur  un  .lit  )  une,  inçisip.n.fut.  faite  au  .çol ,  parallèlement  au  bord 
n.rttérijiur  du  m  uscle  sternp-rùastpïdiea  :  au-dessous  (3es.  tégupaens ,  pn 
Rencontra  Un  rplexus  veineux  trés-'considérable  formé, parjes  yejnçs 
Abyrpjidie.nnes  5  on  l’écarta  en  déchirant ,  avec  les  doigta  le,  tissu  gfiUdr 
.laire^qui  l’uni^aiti  aux' parties-voisines, ,  et  iwême:  on.  liA  une  deSSieiués 
.de  ,ce  plexus.  Une, éponge  imbibée  d^eaU  froide  iufeljaissée  ,. quelque 
.terops.dans  :1a  plaie  pour,  absorber  le  sang  t  nrrêteruaod,  écoulement,, 
ubpéiitnettre  de-vuir  la-veinp  jugulaire  interne: dont,  il, fallait. évilvf 
llquyerturei  On  .put, , ainsi  écaijter,  <)e  ivaisseau  r,pt:  séparer  même’ «le 
è?iV:tiè.reuparq1tidé.,le  nerf  pnnufnpr,gastriquui  «âprèS  avoir  ouvert  ,1a 
^ne  qui  renferme;  Ituneietl’autrq.  Li’artère  albrs:. isolée  :  des  -parties 

.voisines,  fut.-spulçvée;  au,  moyeu  d’une- sonde i  caneléê,  et  une'dir 
gature  fut  placée  au-dessous;  d’elle»  Ayant  de  la  plaoer  convenablei- 
,rnent M.  Lisfranc.exerça.Hne. compression  ,sür. l’artère  pour  voir. quel 
-effet il  en  résultaitsur  les.  battgmîmad.edafu  tueur.  anévrysmale  ;  ils 
étaient  diminués  .  mais.. non  complètement  suspendus  ;  remarque 
que  déjà  Astley  Cooper  avait  faite.  La  plaie  a  été  réunie  par  première 

:dhtçfliti,pnfî<Crois,heurgs.,aprèi..l?ppératiqüt,  o.pt1%tune;,raignée,du  bTBs", 

Pt  pn . recouvrit  la  tumeur, avec, de. la  glaeè  s  etiaujourd’hui ,  3.“4nUr  -, 
d  .malade  va,bien..,— ; ftl.-.Gaumt  Ijt  un  mémoire  sur,  un  cas  de  ce 
.genre  ,  une  ligature  de  la  carotide  . primitive  gau, cjm-, pratiquée  ayeP 
-un  succès  complet  pour, up  .  anévrysme;  'ftuss.jQonséPUfcif  survenu, *;4n 
suite  de  la  lésion  pu  ;dje,Ja,  rupture  spontanée  'de  Bette  artère  ,oii  ;dp 
ri’. une ,  de  ses  branches..  Dans-  le  coure  de;  ija-  jnels.dâp,  se:  forra.èèenj;  A& 
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abcèà  ;  su'rvinrénLdes  hémorrhagies  •  mais  nous  ferons  coüüàître  cë 
fait  4  l’occasion  du  rapport  qui  en  •sera  fait  à  la  Section  'pnbMM.- 
Lisfranc  et  P.  Dubois. 

Gangrènè,  spontanée.  —  M.  Bâffos  communique  übe  observation 
de  gàngrène  spontanée  survenue  chez  ime  fille  de  2o  âhà.  Là  malade 
était  afleetéc  d’éscarres  .  gangréneuses  au  pied  droit  ,  et  dedOUleurà 
atroces  d ans, Je  . pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  ,  liais 
*ana  chaleur  ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  A  l’oiivéVturèdu 
corps  ,  organes  'des  cavités  splanchniques  sains  ;  veines  'dis  deus 
membres  abdominaux  enflammées,  remplies  par  une  sorte  de  baillot , 
une  espèoe  de  matière  parehchÿmateuse  ,  légèrement  adhérente  û! 
la  surface  interne  des  veines ,  et  en  quelques  endroits  de  petits  points 
purulens.  La  maladie  des  veines  Commençait  à  la  veine  crurale  et 
était  égale  de  l’tin, et  l’autre  côtés. 

•  Séance  du  a6  avril. — Cataracte.— -Mémoire  de  M.  Laid  rail  y  Ocu*- 
liste,,  . intitulé  :  Nouveau  Procédé  a  introduire  daps  Topératiort  de 
la  cataracte  par  extraction  ,  pour  mettre  à  l'abri  des  cataràciès  mem¬ 
braneuses  secondaires .  Rapport  de  MM.  Revëillé-Parise  et  Détaours’. 
-y  M.  Landrau  veut  qu’après  avoir  extrait  lé  crÿstàlliiridn" déchire 
de  haut  enhasla  partie  postérieure  de  la  capsulëdu  crÿstalliu  ;  par 
Cë  procédé ,  dit-il ,  les, lambeaux  de  la  partie  anférieütè  ’de  Ceffé  cap¬ 
sule  s’éloighçüt  plus  facilement  de  là  pupille;  celle-ci  éSt. plus  nette 
Ct, plus  noire  ,  parce  qdaucune  partie  membraneuse  né  sëtrdüvëih- 
terposée  entre  la  cornée  et  le  corps  vitré  ;  enfin,  la  capsule  du  crys- 
telfin  ainsi  divisée  ne  peut  devenir  opaque  ,  même  après  l’ôpéràtioü  , 
par  suite  d’ophlhalmie,  et  donner  lieu  à  des  cataractès  membraneu¬ 
ses  secondaires.  M.  Landrau  cite  sept  observations.à  PappUi  de  Ce 
procédé.  Les  Commissaires' objectent  qu’il  ne  peut  être  exécuté  Sans 
déchirer  les,  cellules  antérieures  delà' mertibranè  hyaloïdev  et  expo- 
ser  à  la  perte  d’une  portion,  du, corps  vitré.  MM.  Lisfranc ,  ©uval  et 
Hedelbofer  émettent  la  même-opinion.  ;  1  1  nui!. 

Influence  de  la  respiration  sur  la  circulation  pendant  lës  grandes 
opérations.  —  M.  Hedelbofer  lit  quelques  considérations  physlbloigi- 
ques  relatives  à  l’influence  de  la  respiration  sur  là  IcireUlàtron  pendant 
la  durée  des  grandes  opérations.  Déjà,  à  Toccaàioii  de  l’opéràtion 
rapportée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lisfranc-,  relàtivfc  3  la  ligà- 
turç  de  l'artère  carotide  primitive  ,  il  avait  émis  l’opinidh-qü’lln'déy 
tteileurs  moyens  qü’uurait  pu  employer  l’opérateur  '  ‘jfdUi*  ’dvitei4  de 
blesser  la  Veine-  jugulaire  interne,  aurait  été  d’cnga'gbfl  là  tndlâdfe 
faire  plusieurs  inspirations  pour  faciliter  le  dégoégementdëcettè.  Veine' 
dans  le?  cavités  droites  du  cœur.  Il  croit  revenir  sur  ces  considéra^ 
lions  ,  et.il  établit, que  le  jeu  de  là  respiration  ëkeiçant  une  influence 
mécanique  sur  le  cours  du  sang  ,  lé  coilrs-dii  sang  vèiçcui  étatit  ac- 
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céléré:  pendant  LiiKpiratjon: ,  et  eeliÿ? duisang  'artériel  pendant  l’ex-- 
piration.,  il.e^pgpsiblo,  aux  -ipaladeÿ:  de  idiriger  lfeura  imouyemens 
respirateurs  d’une  manière  convenable  pendant  ieicdurfe  des  opéra-* 
tiqns,.etrdp  , çç  :que  l'influence  .s’étende  jusquos-dans  .la  pro- 

fpnd.ee^^ljspgjrepçb'yiues-;  Il  ipensfe  qu’il , y  a  •  danger  à  ce  -  que  llex- 
•pressjo.n,  de,  la,  douleur;  spit-.trop  comprimée:,  .et  .il'consieille  aux 
qp.qrfitqurSjj^e  .s’ar^ter  de  teqips  enJtctapSj  et  de  parleniaux  malades 
pouj- .jr^tnenqy  .régalilé.  dapji  leur  respiration.  ,i  !  :  n;, 

..  £jgat,ure ,  de.  Çartère,, carotide  ipriridlivê.  — ,’M.  Lisfranc"  apprend 
que  la  malade. à.  laquelle. il ;avait  pratiqué  la  ligature-dé  la  carotide 
priçnilive  ,  et  dont  il  a  entretenu  la  Seotion  danè  saiséance  dernière  , 
a  succombé  .le;  dixième  jour,'  après. avoir  éprouve  une  hémorrhagie 
produite  par.  une  déchirure  survenue  à  la,  carotideimmédiateinént 
au-dessous  de  la  ligature.  Cet  accident  est  survenu  lorsque -tout  fai¬ 
sait  espérer  ;  un  succès  complet,;  car  le  volume-ct'.les.batlemens-  de  la 
tumç.ur  avaient  diminué,  et  la.  plaie  était  .presqueuSicatnisée  ;  la  ma¬ 
ladie  qui,  avait,  nécessité  .  l’opération  était  un  fongus  hématode  ’-aVec 
dilatation  d’artères  .volumineuses  qui  ]o  recouvraient, et.  pénétraient 
dans,  son.  épaisseur.  Ce;  fopgus. .était, .situé  idans  lléchanarure  jiaéoti- 
dienne, -avait,  d’uncûté,  déjeté  en,  ba;s  et  en  dehors  là  glande  paio- 
tidej-qui.étail  comme  atrophiée  ;|  et,  do  l’autre,,  avait  pénétré  dans  lo 
crâne  après  avoir  ramolli  et  détruit  en  partie  la  portion,  pierreuse  du 
tcmporgl  rien,,  du  vivant  de  là  malade,  n’av.ait  annoncé  une  lésion 
aussj, ctpndue,..  -,  .  . 

Strabisme  ct.  vlsioiijlpuble.  __  M.  Viller.mé  présenté:  un  homme 
•  dp.  38,  a  ns*  »  ..qui  j-ayao,t>  fait,  u,n,e.Oh.u,tejdè  sa, hauteur:  sur  le  pavé,  et 
ayant  eu  .  l'apophyse  mastoïde  gauche  frappée,  fut  immédiatement 
atteint  .dejstrabjsme  de Jlçeiî, gauche,  dé  vision  double  et  d’nnè  Som¬ 
nolence, -qu^d'ura  yjugWix  heures;  La  vision:  double  a  duré  quinze 
;"p>.urs.}lplletét.ait  .simple' quand  le  malado  fermait. pn  œil  :  le  strabisme 

dure  encore.  —  Ce  fait  provoque, une  discussio'n  :  M.  T>em-bürs:  dit 
quela  visiÇin;doiijhle^dépe.nd-.quolquefoia.d’une  congestion  cérébrale , 

mais;  quqdang.lfijplus  ,grand:;nombré  dés  cas  ellè  a  pour  -causé  lé 
strul)isme.(il  crpitquç.,daua,le.cas  présent  elle,  lient! à. une  lésiou  de 
la  troisième  p, ai^ojd.e, ngrfs.,  et-a-u  défaut  {l’actionid’nn^es  muscles 
droits^  jl  .rappelle  que  M:  Portai  a;été;jadis  affecté:  dé  la  vision  d.oü  - 
ble,à,ia  suite  d’un  exgçf,  d’étude.  — c.M.  Emery  pense  qùëlif ‘vision 
dqublq  .  dépoqd  dans  quelques  cas  d’une  , affection  cérébrale,  et  if 
cite  .un  cas  ou.  elle  existait;  aussi  bien  .quand:  on- regardait  d,’ un  seul 
œil ,  que  quand  op  regardait  des  d.éux.  q-Mil  Giipolle  a 'éprouvé  la 
\j.siop;4quJj,lç ,à:la  stij,te  ÿun.çqup  su*  Je. trajet  du -nerf ’è'phfilin'limqüé 
dc.WiHis  ;,mais,i,l  v.pypit,  simple  quand  il  n’omplqyiutiqu’àn!  toil:  -J 
M,,. Lisfranc, .expyirac  . la  pensée  .qué  la. cinquième, pairedenurfs 'joue 
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’  uiii  'rôle  iin portant  dans  .la-  vïsiini {] 1  se:foivdi!itit  ’siir  lès  ''faitstrajijl’brtés 
par  Petit  de  Tfàmur;  MM.  Se’éfcs  et'itîagendie.  M.  'Dèmbtirs’â'fjpuib 
dette  opinion5,  'et; '  comme- jnPuVcj'àjo'uté  qdfe  éJuàn'â”M  nérfë  i&iiatfèë 
sont  lésés  lès  malades’  voient  leë  objets  plus  blancs;ct'’jdiisîpèE'Fsr,EW- 
fin ,  il  feh  est  de  méme'dè  Mil  Ritobs  qui;  dùri's  üti  iridnïdjfë'i'nijA'iiïitf'ilci 
puis  lcingttemjts;  é:conPgiié;des,|expëriènccS'd1ûBé  à’*Vii$j^dVï!$è*, 
daiis  lcéijiiëllès  dés  chiêns  ont !'éttcr '^efitTù’s-'aVeu'gle#  par^la'dSfl'fiision 
'de  là  braridHnopîithalmique  de  'VV’iliis.  ih  '  :  :  uu-mpur, /  .14 leq 
Séb-nbië  de  PHAniiiAciE.'  —  ■SdoÆee';dil  'j4',iàW/Z.;-!^lMltË8Bffi'éî:att- 
nonce  que  M  ,'  G-m'elin  dft  Tubi’igiilS  ‘J !à'  dëfcôuPërti  le  Wôftîe 'clatât  jlt$ 
eaux  de  là  mer 'Morte  , 'eaux  qui  èotit  jtlus  sslëôë 'qüé'ié3I8s;  H'ès  StutfèSÎ 
mets y' et  dans  lescj  d'elles il  'n’a  pu'ttiüVè'r'tlb  l’iëlle':'  "!  I  .î’mni.hred 
ÇujVj iriè[  cinch'o'A IVi'é1  èi  dé'iMé,ÿüidl^i/é.^,Më'rn6ÏVi:i':dyi]<Ii.‘  Plië?oi'’, 
sbüs'^théf'à-la  plwfnià:6ie  ééntrà'Ié’,"eïdyTH'.,riébtiÿ  fils;  ét'lu'’ jlar  ctJ’dcr- 
niér.  MM.  Pellëlierct  Cà'vcntdù'SvSiéhtrc'liï  cf il <plicyïtlicdilBïlàVis,'cl'ci''^ {l ilfî- 

ces  ëc'ofceèjmais'tjuélqnës'c.hiiiiisfe^'avairitf^ddüt'éy'é'céttê  bjîimô'fr'j’ët 
mÔmëdc'là  préexistence  dd 'l’ai ciilihili?  tfé'fcc’s'pfincfpcs;  Polir  écllurcif 
ces  ‘qùfeStibtiéMM.Plisso'n  eirHënr^  fds'dtittéii'té  divél'iiél  Wjiëi-WAtëë's’. 
i.b  îléobt  féifc' 'bouillir  datis  dfc'l’eaii  aci  ciblée 'pat lifô l’a  cl  d  e1 sillfiirii 
que'  de  l’écorce  écrit  Usée  dé  'qüiiiqtllüik'  jaùnfc  p'iiï's  ;  'ils"bri^xajôSîè 
daris  la  côlàturé ,  chaùde  encore  ;  ùtië'iju'intitë  süffisiifitfe  d’lj/HtaVë  d'é 
pldiPWPééënt  'jusqU’S’  neutrÉflisiitionv  Àidrsi  dans  lé ‘liqUidét  ja'unifti-S 
clàiérit  dcsquihatës  do  jjloirib,'dé  ciiauxjdcqü'iiiinc'ët  dëeincli'ciiiîtfè',’ 
avëc  quelques  autres  principes  pëù'àppé&iadlèsj  èinpé’ën  cèf  pri&i'pilë 
un  dépôt  formé  de  matière  colorante  ,  d’oxyde  de  plomb  ,  de  sulfate 
de  pl'oW^-J^ptbbMjlcâé&'ftRt’1  quibiPé  KBi-4?  abtëriëlirePtén't''ctllfiBi- 
néc  à  ces  matières  colorantes.  Ayant  séparé  la  liqueur  par  le  filtre1, 
ils  cü  ont'  i-fe tire  --Ië''-pioin'b"‘îiiôl':iiiWy'îM"-5â',wïif,-iétilH%lftt*  d’a’citlÉ’Hÿdrb'- 
sülfbTitjtte  j'  ët  aloi-S  lié  tint  Vtrque  là|1qüiùip'è',{(ïle'rëcël2ilà[|Ht[itëWr'sfe’ 
précipité  aisément  Ô  Paillé  de  la'chaüx  ÿ :  tjli’bü  peut  faire  aisëiriehtriri 
sulfâte  de  qtiiditie1  e>n  beaux 'Ctystëitx  ’StJyéut  'par  l’éëi'dé'sÜl'furitfüé; 
et  qii’ii'rèste  un  qüïiiatë'dë'chh'üx  fa^SfUe1 

tallisc  ,  et  qjü’ori'peùt  pùiifier  pàr  Ües  diïâdltitibn'S!è'uccfesltVeé;dli'bï  cfe 
PàlboKôl ,'  puis  dans  dé  l’éaii  distillée  ;  oH:  pëût  mêïiiéSéplaëëi-'l’jâfcido 
quiniqtië  dé  la’  cbdiix  par1  d’acide  •  ûxàliEjdë.  Dirrë^té^irib'ins  fa  11“ 
qüéür  'éfkit1  ëbmprètéfp’ènt  'déctiflorëë  'jiàr  lé'  pldmb  j  én^nTle  sûïAte 
de-  qtii'n'iù'è  CfHtalliSait5'  fiiëiiëmëîtt;  cépénda'nt''ii‘vffe'''fhëttalt!'tro'p 
cl’bÿdraïe'de  'jWom’by  l’i’  qïiîriih'é'  ë'talt'^reéfjù'éniiïrétùèüï'ën’lrdtïîéè 
dàb'é’W  prCcij)itë‘a'Vec';tfii  ‘febusi-icfdlbatè'  dé1  iplomib,.!''li!i’r1cé'1i>'rocedé-,' 
M'M'd  PHs!ain-?éïl  rièWi^iSi  bbtiéùnéWt'^iéflüÈ-Sai-il^ëlîtliiipi c t-siiiii 
altolfllbl''lês  Vp,  db/'lir  'qâîni’n'é  dbiftjù'ib^tîinaê'j'ié  relfe  tjtfÿéë  ‘I  roiï4^ 
dirai  Ifc’ltlüp0t#ilt3#^li-.jfïéijfftp  l’aitjéh'bl.  'H^  né  pi'î^en'tjnt  pàS'cB" 
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pendant  ce:  procède'  comme  économique.  Les.  sels  de  plomb  rempla¬ 
ceraient  imparfaitement  ici  l’hydrate  de  plomb  ;  celui-ci  ne  parait 
pas!,  dans,la,  décoction  apide  de  quinquina,  décomposer  les  guipâtes 
dequipine  et  de  chaux ,  mais  seulement  saturer  les  acides  libres  et 
séparer  lesmatièpes, colorantes  qp’il  précipite  ep  laque  rougeâtre  inso¬ 
luble ,  laquelle  entraîne  encore  une  portion  .de  quin,ipe,qui  pesfp 
3jd;héreute.  a.°  Ils  ont  ensuite  recherché  l’pcidç  quinique. découvert 
par  M.  Vauquelin  :  cet  acide,  incolore  d’abord  ,  devient  jaune-hruu 
ep  se.cqnpçqjrant  ;  dl  qrysialji^e,  en  mamelons  gélatineux  j.^i.lîon  ex- 
cqpjp.  ia.uhaus,  tt,aB  .crystallise  avec  aucune  base  salifîable  ;  se?  .sefs 
sopt.  à  peine:  solubles  dans  l’qlcpb.ol  à  3?°.:  tous  ,  par  l’évaporation  ap 
bain  marie,  ressemblept  p;un-  exjtrpit  jaune  ambré  comme  pu  ve.rni,s;, 
et  .celai  est,  Bussy,  .dp?  qpin.ates de  quinjnc  et  çinchqqipe,  Poqr  ^jtqnir 
cesr:,deui,.guipates;^’unedécqcl'ipn  )aqueuae  de.  quinquina ,  un  é.yapprp 
.ejSllU-piinubaiq'naâriçeu  consistance  de  sirop ,  op  ajoute  trois  fois  son 
goifls  d’euq. froide.,-  ;ce  qui  détermine  un  dépôt  briqueté,  qu’op  sépare 
par  le  h,itru  ;  :la  .liqueur  filtrée  est  acide  :i  , rouge  ;  on  la  cpn, centre  à 
moitié,,  puis  on  la  sature,  par  du  carbonate  de  chaux  ,  pt  ojn  y  ajppte 
ensuite  dè  l’hydrate  de  plomb  :  ce  nouveau  liquide  ,  duquel  op  sé¬ 
pare  le  plonib  par  l’hydrogène  sulfuré,,  e^t  filtré.,  .éypporé  ep  consis¬ 
tance  de  sirop  }  .traité  par  l’al.çpbpl  à:J6°  ,  et  enfip,r.epris  spccessiycr 
menti plusieurs  .reprises  par  .l’eap. et  .l’glcohpl,  pour  dégager ... lep  qpi 
pates  des  autres  matières  qui  les  emharrassept.epçqre.  Laquiuine.et , jla 
cinchpnine  peuvent.êlre  séparées  de  l’acide.quinique  au  moyen  de  lp 
qhanx;  on  isple  facilement  d’elles  le  .quinate  çalçpire.  L’oxalate  ife jjÇjr 
fasse  neutre  décompose  le  quipate  de  quinine  ;  il  se  forme  .un  oxalatp 
jle;quinine  en  beaux  crystaux  spye.u?.,nuçrés.,,3,°!Enfiu,;MlVI.  Plisspn 
et.IIenry  .fils  établisse.pt  la  préexistence  des  alcalis  organiques  dap^ 
les  écorces  , de -,  quinquina  j  leurs  expériences  leur, ont  prouvé  qu’pjij 
obtient  par  dpuble  décomposition  d’ppç  simpje  ;décpetion  de  quip- 
quina ,  un  nouveau  sel  de  quinine  ,  spns  avegy;  besoin  de  traiter /pgljcy 
ci  préalablement  par  dcs.acides  .pu  des  , oxide?  métallique?.,  Ils.  con¬ 
cluent  que  fçs.  alcaloïdes  .dans'  les  quinquinas  semblent  combinés, à 
Ijt,  fuis, ,à  ,  de,  l’acide  .qpinique  ,  .pt.qyeo  une  ou  plusieurs.,  mutbèref 
qplpraptes .remplissant  le  rôle  d’acide;,  et  que  sans  alcqbol  ,qj»  peut 
Qjitçuir,dg,f  iilfate  de  quinine,  et  dp iquinate  cie  chaux  tièsTpurs. 

Kino.  —  M.-Yirey  ljtt, une  note  w  Hprigine  cfu  yéritqblç  fiitio  (if 
la  Gambie  ou  d'Afrique  ,  le  premier  qui  ait  été  connu  et  employé  par 
John  Æ’oth.ergi.ll  et: Cul)en.  fin  ^apporte  d,çs,  deux  Indes ,  pt,,méme,[l,e 
la  nouvelle  .Hollande  ,  divers  extraits  ou  sucs  rouges  .astringeps , 
qu’on  débifeiapus  !êpon|,de,kip.P;,:.ef:qpi  p’.çp^onf:  pa?. .  Le  .véritable 
kino  ,  .suiyapt  M..  Virey  ,  .est pyqdpj.t  par  ,]e  plçraç.arpiis  echinç^qi, 
au^énégal  et  dans  Ig  SMicgambtel  cleat  jyi.  Robert  ^rpwînlqui  s, pie. 
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giiiilo  ceL  arbre,  d’après  les  échantillons1  rapportés  d'AfriqUe  du 
voyagé  de  Mungo-Park.Ce  kino  a  dé  l’analogie  avec  le  sang-dragon 
du ,  pteïocmpus  draco  ,  arbre  de  la  famille  des  légumineuses.  Quant 
au.kino  de  l’Indé  orientale  et  aux  cachoux  ,  les  premiers  appartien¬ 
nent  à  des  rubacées  de  là  famille  des  rubiacées ,  aux  nauclea ,]  et  l’es 
seconds  à  divers  acacias. 

Séance  du s  ai  avril-.  —  Matière  colorante  des  vins  .naturels  ; 
Mémoire  de  M.  Chevallier.  —  Cadet  Gassiflôurt  et  Vogèl  otit  publié' 
des  document1  sur  les  moyens  de-réconnaîtr'è  si  des  vins  étaient-èé^  1 
lore’s  par  des  substances  étrangères  M»  Chevallier  a  pénséîqüé  cé' 
travail  avait  besoin  d’être  refait  j  parce  qu’il1  a  vu  du  vin  très-piir  1 
donner  avec  l’acétate  de  plomb  un  dépôt  semblable  à  oélui  qüé  doU- 
nent  lès  vihs  falsifiés.  Il  s’est  procuré- des  -raisins'  de  Bourgogne  ,  de 
Champagne  ,  et  des  diverses  contrées  dU-Midi  deda  FrdnUëy  ét!tf  fàit! 
avec  chacun  d’eüx  des  vins  de  la  pureté  desquels' il  a  été  sûr  q  puîs'il 
les  a  soumis  à'  différons  réactifs ,  et  aiobtenu  des  résul  tats  différent’  de 
ceui-qu’a  annoncés  M.  Nees  d’Esenbech,  dans-un  travail  sur  le  mêmoi 
sUjeti-Il  paraît  que  les  nuances  de  couleur!  obtenues  par  la  potaSse'èf 
l’acétate  de  plomb  ne  sont  pas  les  mêmes  ,  de  sorte  que  ■  plusieurs 
réactlfs  ne  peuvent  pas faiéé  distinguer  les  vins  colorés  artificièllé- 
mont  de  .ceux  qui  ue  le  sont1  pas.  M.  Chevallier  ien  effet’  tire  de- Ces 
essais  j  les  conclusions  suivantes  :  i.°  la  potasse  peut  étre  employée 
comme  réactif  des  vins  naturels-*  dont  elle’  fait -virer. 'la  couleur  du- 
rouge  au  vert  bouteille  ou  vert  brunâtre  ;  ai0  le  changement  do’cUu- 
leur  par  ce  réactif  est  différent  sur  les  vins  vieux  ;  3.°  la  potasse  ne 
précipite  pas  la  matière  colorante  qui  reste  en  dissolution  dans  la- 
liqueur  alcaline  ;  4.°  l’acétate  de  plomb  est  un  mauvais  réactif,  car  U 
donne  des  précipités tle-coiileu.l1  diverse  avec  les  vins  les  plus  purs  ; 
5  “  il  en  est  de  même  de  l’eau  de  chaux,  du  muriate  d’étain  avec 
addition  d’amnjoniaque ,  du  sous-acétate  de  plomb  j  6.®  l'ammo¬ 
niaque  au  contraire  peut  être  employé  ,  parée  que  les  cliangemens  de, 
coülpür  qu’il  produit  dans  les  vins  purs  sont  assez  constans  ;  q.®  il  eu 
est  dé  même  de  la  solution  d’alun  potassée..— Plusieurs  membres  de 
la  Section  font  remarquer  que  souvent  les  marchands  polir  colorer 
les  vins.se  contentent  de  les  mêler  avec  dès  vins  du  Roussillon  *  ou 
d’autres  contrées  du.  Midi  de  la  France  qui  Sont  très-riches  en  coup¬ 
leur j  que  d’ailleurs  les  fraudeurs  auront  bientôt  appris  à  procurer  à 
leurs  vins  des  nuances  analogues  à  celles  que  déterminent  les  réactifs  ; 
que  le  seul  moyen  de  résoudre  la  difficulté' est  de  faire  une  analyse 
comparative  des  matières  colorantes  et  des  vins.  —  M.  Robinet  an¬ 
noncé  à  cette  occasion  ,  que  de  concert  avec  M.  Guibourt  il  s’est 
occupé  du  principe  colorant  contenu  dans  les  feuilles  de  vigne  et  la 
pellicule  du  raisin  ,  et  qu’ils  ont  déjà  trouvé  une  matière,  rouge  cris¬ 
tallisée  qui  présente  des  caractères  particuliers. 
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:  Sa/igsitesj  -j?  IVtÿ  iG^eBoaUûfaititraürappoF't  verbal-  sur  un-  mém'ôïre,; 
d  e:  M;..'  !  J%feaPi41&»?  sm»  fjefcinVâ  llliôpitaLimiilitjliréî  ds -Kmipelunè., 
relatif! à  la  .reproduction': deilsati^sdes 'déjà  employées  en\médccine . ■ 
Il  est;  établi.,  dans.eeiinétnoincijitfue  les:  siingbiles.i«fMiiont'fseJ-vi:;sbnS- 
plus  capables-, -.Ae  se.;reprod-iur@  a  <faë  etsïVéselqiii-.  Ison-t  -gardéesidepbis  • 
long-temps  :  200  sangsues  t[ni  avaient  été'  appliquées  :  on  b  pr&duit 
7?  cbGons*et,:aQO  -.qui  pioytiifenS  pas.,isBc.é  de  sang»n’en  oiit  produit 
‘IMSIt&.jLé&MBtgMes  0!>iont. servi  vtoûnserv.éesrquelqueEtemps  .dané 
clss.çaftx.ppres.v-pçqKcpt  dHîü^.te.  êJro,téap.p.liquées  Sans  inconvénient ,  i 
rnêpia  ^plu^iaprg  rpprém-dr*- W«  Çoul%y,.j»ppcll«;  que  M.,  Cl.arpen- 
pl)a;n»f£pieu  à  Valeflqi<?nnes,,,a  fait  ïeprodüireiàussi  les., sangsues 
déjà.’emploÿées.v  A  -midau-i;-  Jôqili  m.  du--.!  , 

sali ais  deiSaliesoh-'MMci  .  Béullajs  et-  Henry  fils  lisent  > 
nbté.dbiM.iRomieriji'pharmacienift  Salies' (rBasses*.  ; 
Pjj;r.éfléps|)  j('ïel»ltiveiàut;cqii!il»rières;^c  la  saline  de  ce  lieu.  M  l  Poinïer 
y-Ae9;nstatdJa'!prbsefccejdeI’iotléjàal?état;d'’hÿdriodatépil  s’ëstassuré' 
W’WiPduRaitjisivii’eîtirerd’iddpiJ'eoU'à  l'état- de' chloriirey -soit -a  'pelai  • 
dlbydriod^  telm-éiq  àrdmL!hJrdTocliiarat'e  de  soude  :  il  yspupçonne  aussi 
l’exjstenée  dm  brume.  .  vmi6~i  •-  -  dan 

OfiiUiH'iindigénàD-r-iMi.-TyablaTUti  joMnè  lit  Un  ipémnire'contdSànt 
de.qqMvellflS  ejqtérkBccsitlir.leHJbxlftaits.flti.'  papdper  somnifesunl‘dvA~  " 
tivé,Uâns:nos  climats  defesünjeslqfiantitéside  morphine- qu?bn  peut  en 
c^tfaiiïedMousiénipnnleliohsr'à'  l’dsîerision  Idu'f-apport  qui  Seta  fuit'  par- 
MMoDérOSneretEellotiel-  Surjceitnémoirte.  ."'  -dli  Jnod  1  t-v  ■  ■:. 
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Séance  du 20  avril'  1827.  —  Morsure  clcs\  animaux  venimeux  et 
enragés.  — 'L’Académie  reçoit  diverses  communications  sur  la  mor- 
suijc  des  animaux  Vcnojieux  et  sur'le  traitement  rjui lâi.jcdn vicii’t  -'elle? 
sont  rpnv^Wes’;a1a.iiYo™Si|S}on  ‘chargée  àu’ raimort’  s^r  Jlés'  pièces ' 
relatives' à. la  mortde  M.  Drakc. 

Séance  du-j  mai.' — Serpens  venimeux. — M.  Moreau  dcJonnès  lit  une 
note  sur  'tes  s'er/jens  vèphnèltx  iniportes^ivans  à'yutrc-mer.  L’auteur  , 
commencé  j^àj  (^u'elqu^s  jconjsiéféç^tïons'sùr^ies  effets _jde  la  morsure  des  , 
serpens^.  Yfn  seul''(fé,ces  rcpVilés.péut.  quelquefois  ,  par  ^des^nq^rés 
con^éjulives,,  àpnner  la^mort^t  plusieurs  personnes  ;  c’est  ainsi  que 
M.  Mpjcau  dçj'Jonnès  a  vu  un  trigonocépliale  faire  périr  ijne  famille 
entière.  Il .iy  a  tout. lieu  de.croq-c  que  les  serpens  venimeux  j^qiii  sup¬ 
portent  le  climat  des  Etats-Unis  ,  puniraient  se  naturaliser  dans  le 
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nôferé.cQuant  atfx  rém'édés ,  Tablatlbu’p'romptê  dé  là  partie  ',  .suivie 
dltitre  cautérisation*  profonde",  peut  'Séiil'e  «Idnrier  quelque  chanté  de 
guérison.  Bien  des  remèdes  J1®  est  vrai  ,  otït  été  proposés  ,  et  on  en- 
connaît  plus- deotrois'iCfcnts- dans  les- payS'eÙ>Bôn  est  exposé  A  ce  dan¬ 
ger.  :Mais  On  ne  petit  cotaptér  '  àvoc  certitude  Sur  aucun  ’j  et  l’fbtpé^ 
liencç.  montre  \ jojurneilemérutéquov 'parmi-  lés1  personnes  mordîtes'',  -if- 
cn;qst,qqi  succombent  malgré:  Remploi  des  remèdes  les  plus  aceréHi-1 
tés  ,  tandis  que  d’autres  qui  n’ont  cil  recours  à’Uücün  fëihèdè  ," 
échappent  à  là  mort.:  II  serait  fort-ià  "souhaiter  qüè1  lé-  gouvernement 
rpçpmmandflt  diins  nos-, colodies  d’usage  de  l’iipplioa  tion  ‘do là  ven¬ 
touse,;  dont! nous  devons  liidée -au  docteur  Bâérÿt 

I^ui?qu’on:  né  possède, tiucun  -moyen -certain  de  guëHsôrt  coittéélâ1 
morsufe  des  serpent  •  Ht:  serait- prudent poiit  éviter  des  ma'lllciirs 
semblables  à  oelui,  donl-le-  sieur  Draké  a-  étéî'victitüe  pdè proscrire  ’ 
Une  .introduction  .qui:  n’a  pour  but  que  -dé  sàtisfidre-'Unë-' curiosité’ 
olslyq.,  Toutefois  .én  devrait  avoir  soin  que  celte  proscrif>tio'nllncimiisît‘ 
pas:  à  l’importation  des -Vipèrés  d’itnlie  ;  employées  à- 'des  usages 
pharmaceutiques  ;  cette  importation  forme  annuellement  uné1  branche1 
do  cpçnmerce.  dé  cinquante  è  soixante  mille  -francs  -,  dorit'-la  -Véleiir 
est  do.ùhlée  par  les  relburs’et  s’-augmonte  par  là  vente  On  détail1.  1 

On.aproposê  d^exigér  l’àiTachoment  des  d'cnts  Vënimèüscs ,  cdthtnc 
un  moyen  d’obvier  aux  inconvénidns>'efn’ify;!a  a”1laWéé'it' ëipbïéitéh1 
publié  desserpens  vivans  ;  mais  les  difficultés  et  les  risques  de  l’exécu  - 
lion  d’uu  pareil  moyen  le  rendent  tout-à-fait  impraticable;  !.0  On 
ne  peut  savoir  au  juste  combien  de  temps  les  crochets  mettent  à  se 
reproduirp.:-ce,t,ee[ips.es,tçer.taipoment .  très^yar.iablej.  bAtne,  peut  -.être 
long  ,  puisque  le  serpent  quia  perdu  accidentellement  ses  crochets  ne 
peut ,  quand  il  est  eu  liberté  ,  pourvoir  à  sa  nourriture  avaptla  lepro- 
duetibrt  de  nouvelles  dents.  a.° '  N’est-il  pas  à. craindre  que  l’opéra- - 
lion  qUi  oonsistér'aiè'à  sâVsir  un  serpent  pour  lui  arracher  ses  orbçhets , 
ne  prodpi.se  plus  de  malheurs  qu’on  p’er^ .peut  redouter  des  impruden¬ 
ces  fortuites  ?  ' ‘  ‘  '  'J  ‘  ' 

M.'  Grrfcilviér  q  appris  qu’il  est  arrivé  à  Londres  un.  accidenl sem¬ 
blable  à  celui  de  Rouen.  Un  curieux  s’approcha  d’tm  serpent  à*  son¬ 
nettes,,,  ët.voul'iit'  le  toucher  ,,  malgré  toutes,  les  remontrances  qu’on 
lui  fit.’  Les  secours  .tes  plus  prompts  lui  furent  administrés,  mais 
inutilement,  ijculëfuent.  la  mort  uc  fut  pas  aussi  rapide,  il  ne  succomba 
qu’au  bout  de  deux  jours.  Àu.. surplus  ,1a  mort  des  serpens  à  son- 
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touse,  moyen  insuffisant  et  ,^u1'f8PAfiiîBTP^?liiÇi*ltteï'f  Qn  ne  .péot.pâE 
exemple  appliquer  une  yontpji^e  qpf,  l#,,main  ,,  et,  c’est  cependaratilà. 

partie  la  plus  fréquemment  atteinte.  . 

M.  Dpmérij  fait  .  remarquer  quedfenlèVemfent’ dés- den  ts;  des  sçrpcris 
pçut s’exécuter  sans.quioniaitià  .redouter nies  dangers  -signalés  par 
M.  Mpreau  dp  J;p,nnès.  Il  susdit:*; pour  l’opérer. \  'de  . présenter  au  ser¬ 
pent  up  chapeau  uu,  tput  autré<dqrpsr(liir;}'::qnîil  mord  etqü’b'n  tirb-’ 
alqrj?  jty.gc  yiqlenpe,  ;  .  M  i".  tobtaJnn  ;=•;  :!  •.  >  i  ;<*< 

H»  ertsuite  sph  préjetti  dé!  :  rapport.  'au  .ministre  sur  léS> 
pièces  relatives  à  la  mort  du  .sieur  .Drake.  Les  concliisibns  sont  qùV 
u  l’Académie  pense  qu’il  n’est  pas  très-curieux  pour  le  public  ni-  très-' 
intéressant. pour  la  science  de  laisser  pénétrer  dans  le  royaume  des 
sél'P<?R?  .^«niflieux  yivans  ,.et  qu’en,  conséquence  «importation  devrait' 
en. jître,spign,cusepjent  .défendue;;  que,  néanmoins  ,si  cette  prohibi-  ' 
♦WRoPi’s  pa^iîicU  jiiL  serait  nécessaire  de  prescrire  ,  i.^l’enléVeTnénl1 
des,Cj;octiçtsi;2.0  upe.visitç.  destinée  à  s’assurer  que  les  personéeâ  tfui' 
montrent,  les, serpenS. sont  en  mes'ure.d’appliquer  les  remèdes'  les'plùi! 
efficaces.  ».  v  :  wp iris 

?]M??eurs  membres  prennent  successivement  la  parolè- ,  et  insistent' 
soit  sur  ^inefficacité  des  yemèdes  et.sur  la  nécessité  de  la  prohibition  • 
soittur,  les  exceptions  qu’il  serait  bon  d’indiquer.  Le  rappbrt'est 
Tcnvpyp.de  nouveau  àla,  Commission. 


Séaitce  ■publique  -annuelle  de  VAcadèniie  roÿalë  de  Médecine.  ■  ' 

Cétte  séance  a  cu'lieii  le  premier  mai _ .*  M.  Pariset  a  lu  un  rapport 

sur  les  épidémies  qüi  se  sont  montrées  en  Trance  pendant  les  années , 
i8;/5  ct'i8a6. 

M.  Husson  a  lu  ,  pour  M.  -Itard  ,  un  rapport  général  sur  les  tra¬ 
vaux  de  la  Commission  des  remèdes  secrets.  Ce  travail  ,  très-bien  ' 
fait  ,  très  bien  lu  ,  a  été'entcndu  avec,  beaucoup  déplaisir. 

M.  Paul  Dubois  a  fixé  l’attention  de  l’auditoire  sur  les  résultats 
obtenus  par  la  Commission  de  vaccine  ,  relativement  aux  épidejnies 
de  vâriolbïd’c  qui  ont  régné  depuis  quelques  années.  D’unanimes 
applaudissement  ' ont'  surtout  été  excités  par  un  éloge  très-bien  fait 
du  duc  de  La  Rochefoucauld- Liancourt ,  l’un  des  propagateurs  de¬ 
là  vaccine  èh  Trance. 

M.  Ferrus  a  fait  connaître  les  travaux  de  la  Commission  des  taux 
minérales.  Nous  donnons  dans  .ce  Numéro  un  extrait  étendu  de  çe 
travail  intéressant. 


vAÈiferâs.'/  lîi 

Mi  Adelomy  .dans  nb  àutr<ï.rà^pD'ritti^ïiBîçftifak>}''rènJ:m)tt^te:(1ës 
travaux,  epvojës  «  pour ,  Abtènir  le  pri®  proposé'  êwa&iSy-  sur  Bîibsorp- 
fidh-  Bp  mémoire  ;fmt  import  tént>/a'£h?)  envoyé-  trop  tard)  f  tPailléiifS 
il  était  imprimé  ,  et  avait  été  adressé  eo  mémëi  temps-làTAcïldémi© 
des  ’&jene.esy’B  leetsduuclonieuteuitaliBnaLippiv;  iGe-  pbyvn?lbgfetè-  à 
toùrvédes.oommumcâti'ons  .directesientre'  les  vaisséauiilyfflphatKÿîieS 
duihas-ivedlEéleblesiveiriesudeJa  méihei  cavité;:  ;découtertéiiWpO!rt!aiït'e! 
ÿUiudail  qimàvÿihété!  Aêsélohg4em;ps  avancé  par  ;desi  méd'eciïis.;  Bë 
seul.paémgi^çi'epvoyié  fcl’éppqùeri  fixé©  n®  contient  rien-âe  :fieu'fJ  En 
eonsëqiüènriedei  pinxipropëséinosïEajpoiinidécéénéi;  ■..■;:■■>■:>  fc- ovifn  !,r“ 

-  .EnfiuUajséiuitceiitété  tebmihénpardîéloge  dePlilfet;  fait-pair  M.dPire* 
set.  Ecrivain  facile  et  spirituel,  orateur  habile  ,M.  le'sëcfétairé-pprpë1- 
t.uebadJkemHuïldohncüeispfeiëélécouieribvecatp  vif 'intérêt-, 
tferlsrioyent'fl’UinOTiinies^ppladdissërnons!,  toutes;, les  ffoiS  tjüUEtr&ltë 
un;;sujelrrptuiÉit'.>littéi'aire;irqiiœ  ;scieHtifiqbe.':  Il  mous; semble «qWflttlW 
fo.is>Mé-PariBetmË^ësnbina)hetrraut  Jtfupdoisqu’èbatprénohcédeS'ëlbgët' 
de:ffiopVisaÈldiaSè  Ënâebi&aBsicout't.  ,é6  'de.  BeiithoUett  «  Ilo  ai-éMüWSpf 
bàiig;y;soh;  disconrsiiâ.jduré  iplus  iribineiihéure  v  çe'i  qai  eBt^.tfvi^aSàéir 
grapdjrqpopvépumtisbi'.toüt,  laysqpMneiéssnmbléeueiit'idéjâ  fàtqpSéfe'.' 
Dedongnes-digréasidnslsurd’aliériàtianmentale'ij  sur. IpsmnspgràpbigS1  • 
suèdes;  classifications!  d  eVmaladies  ÿ  sué  des  i  coh  traverses  jurodtjpfiéSt^iW 
laEves  à>]’eMst%neèdesi;fièYi-esy)»uïàiénfc;!pu;>facilqraérit;)iiStre  iretftWP  1 
cHéesn cpiusi  d’on  etaiditepr^ffi  souri!  en  entendant  i’ohatèur  dëbitér  avétJ 
assuranbe  bon  fiombre;  WhérésidmédicaileB ,  et .trancher sans  difliculté 
des  questions  qui  divisent  encore  le  monde  savant.jiMei  Parisfetuta' 
feibiConpiitra,-!  qiu»i  très-imparfaitement! -lesi  eixcelleritesiqualfiés-îde 
l’illustre;  Bfnebpsorn  inépuisyble.  bierifalsan'ce,  sa, constante;  bieiiVcît1-' 
lance,  pour. ses  lélévea:,  Ja.  odéjuçeuxeet  l’régalité:  de  son;  ;  cardctèr!eyispit: 
admirable  bonhbrtiieisM'.!  Barjsé,t là  passé  fort  légèrenientshrda!dissOi> 
lution  dé  l’Ecole  en  i82Î  ,  et  n’a  pas  craint  de  dire  que  laxlestitutiod' 
de  Pinel  n’avàit .  point  ;  été  Une;  disgrâce,  d’est  que  M.. ,  le  ;secrét,airc- 
pel’pétuel  est  un  enucti.sâ.n'  ,du<  pouvoir-  E^n  apprenant  cette;  catas-; 
trophe  ,  Pinel  prônOnça  un  mot, qui  prouve  bien  ison  amoùr  pohrln 
science  et  son  ;grand  désintéressement:  i’que  va  devenir  l’enSeignëmentl?;- 
s’éctia-tdlij  'ét  iioo  pas ,  comme  le  prétend  M,.;  PaUsetj  >  a-t-on  pourvii; 
à  renseignement?  ce  qui  est  bien  différent.  Mais  Mo  lé  secrétaire*  > 
perpétuel1  tfoubliel. jamais  qu’il  a-des  places  et  des  pensions  à.con- 

L’Académie  propose  pour  sujet  d’un  prix  de  todo  i  fiv,  ;  qui  èerârdé;- 
cernédahs  sa  séance  publique,  de;  i8«) ,  la  question  suivante  :  ■ 

<i  Constater ,  par  des  expériences  et  des  observations  ,  les  effets  des 
moyens  mécaniques  propres  d  empêcher  V absorption  des  substances 
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déMtères, en-général  AelplUspàMiocflfèremÈril  du  virés  rabi^UelvsVL 
. Les'  mémoires  eôyoyés-au  concdurs:dans;lés!  formes,  usitéesrj-'  devront 
être, 'rends;  dans  les /bureaux.  ddTAdadémieff  rue  de)  Poitiers  jOT-S-iSd 
aVantle  i.f r  :féypert  l8acj;rr:  or.  ôKnî-ivàlh  :û;  -,  >•'  ,  :  fri  unnj  <i 
r.  Fièvre, jaurief  -4  ;Da"ns,  sa!  séante  iextrabrJinaüreida  üSe  marsq/BAcab 
demie  aisnipndur.telecture;.d’un'riippbbt  ^exfiêmemenb  remarquable! 
faifpaK.M:  Cou  tancédu  au  nom  d’Une  Commission  de!  drxJhuitinémi'' 
bres  ,  pur  .démombreux  documenpi  relatifs  fela  fîèvrb  jaaùeip  éêêbüillijr 
IW  IW-île  rdo.etcurrGheryim,  en:-Amériqeéri  et  ’en  Espafgiiev'èt'poui** 
répondre  à  eette  question !adréssée;a*ec fiésïdooumBnç  pdroleiMiriistr.e 
4ePïn,tétieujrj5,(êy!.aft'-iirlieqi'Üéisuspendrei  lai  consiruetfonrldennou- 
reaux, lazarets-?, »j:  .oii.Udure^o  ,  l-'iiJi  dqs  ii  olioo'i  ,n„virj'i  . !  k 

-•  QuîsasU  .qù’eniiiSat  ydors  de::]arcélèbrêépidémieLdBtiBarcélbnrler;l 
que  çotHmissiob  :cômpbsee  de.;MM.  Pariaet-,r  Ballyi(iet''fî'rançoisnfnb 
e,U!yioyée;Surt!les  dieux'q)dùr.  ol)sàrVer;  la  'maladie y'.étüdieto.'âqntupaEaien 
•iere,;'«onimodefde'pr.dpagatiob'p:etleSiTnoÿQns.les  i  plus  Joffica'des;  pouf 
sjen;  préserver!  et!  là.güérîr.aMM.-iles'Oomtnist^Iréè  æltublijrentvxienij 
leur rfiappori  sur  lajièvrejtùzneiv'qne  cèttemaladie  avaitjété)imp.oftéel 
du  ,?ql  idè  PAinéHquè,  dui  sud;  en  iEspagné  ,  !et  quîellesé  propageait  ;pat; 
çontegiopy  .qine^i  conséquemment  i'ii'niÿrhvaifcudlbùtrieimoyenMd’efit 

préserver,  ùnfipaysoqueided’isoler;'  des  iiieùx'oùkllei-iiégaàibvlpanldes" 
cordons  sanitaires::;, idesiquarântaines  et  desiilazafcetsei'M'Mv  lés  comw 
ipissaireà  fdndaient,  lfeur , manière ;dj» ivcinsur  ilùh: grand . norûbre  .  db, 
faits.-qbiij  suivant  leux  j'pïouvàieritAvidemmeiitle.caraotère, don  tagteux 
jaôûe.ifiKv.;?.  obnotti  il  nioons  Jfiosivib  iup  srmiftraugi  ■  >1> 
f I<ftS !  jnars,  ri8a2i  fut’  reiid lie  > unérlbioqui! -contient) >  lesi  dispositions! 
US  plwsisè'vètes  1  pour, epipêcheir.tles  rfcomtminicatians  avec.  18  pays  où  J 
i’ègne'la'  fiènrejaiino',‘‘qùiifïrcraéntee'!la''pêïne  dfe.mwti  dans  beaucoup 
de  casy  lquidUstitue  un1  régime  sanitaire' et!  pfemitiila  construction 
de nbuvfcaiixl.izarets.  !  fi'.'  -r.i  aitij  e'u  l'j  ,  "£fi  lus  àléotPf  Srfi  nr.  :!;;! 
-  il/o^imom des  faédpcms'franBais;.n,bvaiU  point 'étéqcfellerde  tous  les1 
médecins  de  Barcelopne  ;  ces!  derniers  avaient  /été  partagés  rslir;  la 
question  ide  i’importatron  et  de  là  ’cohtagion  de'Ia”fièyfo:;aiiue  ;!  }cs' 
adversairqsi'de'cètteopinioti  comptaient  dans  leurs' rangs -des  hommes 
dlucgrand-tmérïtes'  Lé  rapport  'de?  commissaires  fut'vivotpfchi  aïta 
qué  ipa'riplusiéùrKmé  dfefciris  ■  espagnols ■  j  mais  il  fallait ‘.'tout  Je  ^èlefet  le- 
dévouement:  de’<M-.-'Ühbrviir  pour  arriver  âvecicertituidé:  à/déinnhlrer 
le  peu  de  valeur  des  opinions  do  la  Commission.  Nous  rendronB'un» 

conlpte-dètaillé  dirbcau- rapport dd  M.! :  Co«tanctau<y»flt'  de  la-  diicuk- 

siou  qui  aura  iieu.Qii'il'nous  suffise 'dè' dirc'méin.tctia'ut' qne -M.'Cher- 
viù  pi'oüvc  par  des'-  pièces  aüthfentiqucsyquc  dés  ceniairteâdejftiils 
consignés  dans'  lcrfameiu  Rapport,'  sont  'faux  et  coû  trouvés-;-  <jjw- 
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des  personnes  tuées  ;dan$  Icijrappprti!Ç,e, portent'  bien,,  ntvqife  des  fa- 
milles  iqtfil  àvait  cruellement  mailiraitées  denlaiifièyr.b  jauneoi.n’ont' 
jamaisreu!  .cette  maladie,  iV.çilà  ppmme  on  écrit  l’biatpiiie  c’est  sur: 
dp  tels;  fai  ts  ,tf  u’uneiloifterrible  ja-jête', rendue ,  ^ue  diés.niillionstdoiyéiitl 
etre-,inutilenlqiiti:dé-pçnsé.sljiet.;qu’un;.:p,Ons,éil„snpéifeiirl,de;.santé.sera! 
institué,;  daps  ■leq.uel'MMples.iM.emb.res.dp-iaCommissi.qn.n.e'potir- 
root  y  manquer,  die,  trouver  ip.lace,  ;  en,  |  îiétjqrn pense,  de ,  .leurs,  je'miùens. 
services'! .  ,et:fcfes.t,  ,pqur,,  ay.oirnSi,  bieni.obs.ervél.que.mOshhpnqrahleS, 
confrères  ont'.eii:  nne,,récpm,pense:nationale  !  1! 

'L’imjpressiojn  du  rapport;  a  .été, ordonnée  roalgré.ia  vijvq.pppositiôjk 
de  M.  Pariset,  quiidjsait  i.pqurtant  .vouloir  une, discussion  approfon-p 
die, .et-qui  or. voulait, pas  qu’un  rapport  dont. }a, lecture  s^uïéîdeux 
heures  fût  imprimé,,  .mettant-  toujours. eu, avant  Vintérçtdu.  Gouver¬ 
nement  Comme  si  le  Gouvernement  n’ayaifpas.  le  plus,  grand  intérêt 
à  connaître  la  vérité. ,  ,  ,  ;  , 

•Lea  fionpl«siqns. du-, rapport  sont,  à-p^UrPré?.  .cejj.esyeii;,^,]0;  les.  docur-, 
mens.' r,ecooiUi.s  ;pa,r. ipéritent ,  de  impart  d|u  Gouverne-, 
mep.f.jiiîalJsnlion  la'.plqs, sériepse;;,;2.0;I,ii,si.scojtjdevpature  à  motiver: 

llaiournemont.d,es  .établisSjemPOS^gmtaires  , do;n,l  la,  création  $ait.  pre?r! 

3fln^SéJ%P.înHgS  conclusions,  ontfit&jp.çisqs  àîJL’urî, 

uanimit^  ;  ri  ,y  i  ,  |,  : 

, On  assure  que,,  Je,  £0^01]  ^Ad.min!strnftipn.;dfi,Mn^H)j§ia’est,a§^: 
semblé  jeîitrftorjdinaire  menti  .dejux  jours  apçt’sla.çéqn  ce,, pqurécqnter..les; 
doléances  deJU.iParisetj  W  A.dejB)nn4^  que  li’iinEression;  du,  rapport 
fût  ajcniinéq,;'po.nr,)qH’iiipnisise  y.joindre.nne  j.éfqtation:;;ce.quele! 
Çonseil m .Ufieotidé,  1  «Moi*?  np  |P,9.ViTOns, CïWSÿqmteues  pareille,  décisiom, 
a.it  „e'té,lp.rise;j,,ppr  .iBiCcSsidq  jcpndiCSÇendance,  pour  ,un  .membre,  de, 
l’Académ  je,nGhîfçH0| .peu  t  MçPtisir§ il», ptitj.que , et. fa  réfqtetion  d’ un, 
rapport  idSMÎ?!  BqSfitpKklBWSSPimilbd’inau.enoe  jeqy’.fSficqtipj^ 

d’uno  délibération  prise, (i.>.  ,  ...... 

i  Qni  s’içjagineraJjt.qu’on  ilbPînme  ,  ,qjçe|  nqns  ,pfi  s  nquim&rons 
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est  convoquée  pour  le  _5„de  jum  ^afin  d’entendre  la  lecliue  de  la 
Réfutation  faite  par  M.  lesecrefaire-^eneral. Tout  celàj  bou3  paraît 
uPaPTO'Mn-Sld>err)  ,p?,i]Ç0ne  non  dire^de  plus.  Wops'vetron  si  PApa- 
d,éjpi'5„?Ç?ffl,?cl'JrilV!:-  Par,lset  un  pri» liège  qui  n’appartient  a  aucun 
dp,se|q  ^^jr|cs.j,.cçlui.de.yiolcr  toutes  les  convenances  en  prenant  lç 
parole  sur  un  rapport ayant ^ue  la .  discussion  gen t^-al^  li^e  soit  ou-j 
verte,  et  en  faisant  convoquer*  une  assemblée  generale .'élans  |on  uniijtëe 
intérêt.  Nous  verrons.  '  1  ‘  '' 


là  !  .('fini)  .  if.  ail  .  i  :i  :,:i;  !  ,é:  o  •/  • ., ,  ■  y  ,  :>  s  il, ,  !■“  Mima  s]  ois'  !:l 


vmî&ïis; 

s^ëà  vâ  dîsabt  à!qui  veut  l’étfténdgêpqud  le  Gouvernement  Sera 
mécontent  si  l’Acà  démie  adopté  les  conolusions  tlo  la  Commis¬ 
sion  Jsu  .>  qSé  lë.Sôtïvèréfc'àeïrt  «’eaverra'plus rien  à'  l’Académie  de 
Médeelnêq iéé  stadèéssera  â'  PAeadémiie  dëS  Sbiènces  ;  < .  .  que'  des 
liOMmtsyq^idés’pàe'Unr  intérêts particulier y  préféreraient  voir  la 
Fra'ncfe'vavagèe  pâfda-  fiêvrë  jaune  ;  plutôt  que'  d'entrei  'dans  les  vues 
du  Gouvernement  Cti  donnant  hautement  leur  Sanction  aux  travaux 
dëdkGotflihiSSiOn'ittédical'e  frafiÇ&ise1  qül'fül  envoyée  à'BârcèlôO'Bë:.. 
Heureux  les  hommes  qui-  ônl  ainsi  'l’oreitlë  dO  poüvoln  !  ’  !■  Mais'ceS 
Même#  Kiflritnëè  OnSïtlSSi  lëüï  intérêt1  particulier',  et  prêtent  quél- 
qoefUièaU'  p'etrvaîn  ün’làngâgé  qù’litB’a-  jàfméisit'énù1;:'  -  ■  •  '  d 

'  OoltVi'  de'  M.'  '  Jiï.'èàktïileï'  au  collège  :tk  :  FràiiCà.^  liie^  jbubnaüx 
qü'otlidrënS'  Ont  pifie  dë#  troUble#  qui  Joh'l  éii  lieu'âifoCBaSïon  dë'fcë 
ddurs1,'  N  OUs:  avé'ns  assez  Blâmé'  l’ambitiotf  démesurée  dé  M'i-  fiécâmie# 
et  sa  nomination  injuste,  quoique  légale ,  pour  avoir  droit  dedire 
auX'dfèveS  qiteléttr  ihïprobâtibn  téop  éâergiqüë'1  eSt-  sans’  but,  qu’elle 
ne>peiit::qub  'fe  ’eothptomettrë  gravement;  Qü’iis  s’abstiennent  d’aller 
a'U’tàsueS,  S’ils1  ü1y'’hpterehnént'  rién';’c,ëst  cé'qu’ils  ont  dé  mieili'x-à 
faîrëtiNiod'S  fèro'n'à'toutbfbis-OB'SërVër  qü’il  ne  parait  pas  que  la  personne 
dé’  Alv  ‘Rêêâmiér ’fii’ sès'épinibfiS  Soient  la  èausfe'ûu  tùmUlfb;  éàr  On” 
n’a  jamais  rien  vu  de  pareil  à  la  Faculté  ni  à  l’Hôtel-Dieu  ,  quoiqu’il1 
làSSe1  S’e'# lef8hi'de^lïniqué0ivéc  beaucoup  Üë’rtégfigè'né'e  et  tr&-irrégU- 
Hérèm'éhf;  té'é'éiurâ  rdiï  collège  dé  Fi'ârleé  eSt  prOviSôireih'èntsüSpendU. 

’  'FûilÇÎ  dè'ST.  Güilbèrï  à  la  Faculté.  —  M.  Guilbert  passé  poUr*  Un 
ïrêS-îmaiïVa'is  profésiefar  ,  "et  rtos  lecteurs  saVëht  qüê  c’est  Oit  auteur 
foit'ffi’éiiib‘brë'::'Jüs,qït'qci  'sôn  coürs-n’aVàit  ocëasionné  aucun  désordre  }- 
il’paialt'  q’ùe  ;lës  élêVfes'së  contentaient  ,  pendant  quelquesileçôns  , 
d’iht'eéWÙdpréqé  '^rofesseui*  pâr  ilë  bAiyahs  applaüdiSsemeUs ,  et  le 
lâîssidéri£énsUite:,liée;Son  cahier  devant! lëS '  bahbs  de  l’amphithéâtre1 
garni  de  cinq  ou  six  curieux.  Cette  année' les  élevés  on  t'été  mOin® 
sageâ-,  ilé  Ont  fait' dobéuit'j  léürs  câihârades'  de  bonne  volonté  n’ont 
pu  continuer  d’entendre  M.  Guilbert  ;  à  la  dernière  séance  ,  le  pro- 
féss'eiir'n^ÿanftr6'uvu'pèfsonn'e  i~ra'rënriS'TOH'  cahier"dans  "Sa  poche 
et  s’est  retiré.  Nous  devons  ajouter  qu’il  paraît  que  M.  Guilbert  a  été 
moins  pa  tient ,  b't! qu’il  a  menacé  peut-être  OU  pëu  trbp'vîté'j  du  nôtn 
dé  «  l’ordonnance  qui  ordonne  «  aux  elèvés  d’écouter  tranquillement 
le3  mauvais  professeurs  aussi  bien  que  les  bons. 

Le  Cours  est'  provisoirement  suspendu. 

Hans  ces  circonstances  difficiles  ,  'M.  lè  doyen1 'L'andré  -BéÜiiVais  '' 
s’est  conduit  avec  une  rare  prudence  ;  ses  conseils  paternels  ont  eu 
plus  d’influence  sur  l’esprit  des  élèves  pour  les  rainenér  à  la  mbdéra^ 
tion  ,  que  le  déploiement  d’une  force  imposante. 

On  a  parlé  un  instant  du  projet  qu’on  aurait  ou  de  transporter  la.' 


VAniiTÉs. 

Faculté  à  Versailles  ou  à  Tours  ,,o.u ,  pour  mieux  diep.,.  dç.sflpprimçp 
celle  de  Paris  el  d'en  créer  une  autre  ailleurs  ,  car  ou,  né  transporte¬ 
rait  pas  en  province  1rs  nombreux  hôpitaux ,de  la  capitaje,;  e.tii.esjt 
douteux  qu’aucun  d.es  professeurs  actuels  yoqljU.quilier  Payis..  TJqUjt 
absurde  qu’est  ce  projet ,,  ,onP^oit,en  çrpijidre  l’.exqçotjqp  ::  raison,  .éjp 
plus  pour  queles  élèves  ne  recommencent  plusieurs  bruyantea,re'qpipnsf 

Concours  de  l’agrégation- -rr  Section  des  sgieqceg  .gicçesgQirgs.  — 
Sont  nommés  agrégés,  par  ordre  de  mérite,  MM.  Broi}gnjaytfp,9pr.la 
botanique  ;  Cottereau  ,  pour  la  pharmacologie  ;  et  Briquet,  pour  la 
physique.  On  dit  que  M.  BrongniaTt  a  fait  une  brillante  leçon  ,  une 
bonne  composition  écrite',  une  thèse  inlérèsshnfé’,  et  qil’lipârîè'iïïtin 
facilement  ,>  mais  èn  faisant  beaücbujS  dé  fautes  ;  que  :MV  ËottèrèàÛ  ;â 
fait  une  frès-boiitié  lêçoii1;  üné'Ëo'mposition  concise  ,  mais  cbmplète 
et  surtout  très  bietl  écrite ,  qW’il  ài-gninchte  en  latin  avèc  idpïiis  iranrfè 
facilité  et  beaucoup  de’piïrcté;  que  M.  Briquet  a  été ‘'inférièùr  à 
MM.  Brongniürf  et  Cottereau.  ■' 

Nous  n’avons  point  assisté  aux  épreuveé  de  cc~ concours  -  cbhqilé 
fois  que  nous  avons  voulu  entrer  dans  l'amphithéâtre  on  ûoïis  à 
repoussé  ,  Sou's  le  prétexte  que  nous  n’étions  pas  muni  'd'une  Carte. 
Nous  n’avions-pas  vu  ,  diinsJc  réglement  relatif  ailit  éoticours  j  que 
Cette  formaiité  fût  nécessaire;  nous  avions  même  remarqué  une  dis¬ 
position  qui  prescrit'  la  pdblicité";  ainsi,  art.  43  :  «  Les  épreuves 
deviendront  publicités’ lè  j'ôur  où  la  première  le'çon'sera  faite  pir  'les 
candidats.  »-Cé  serait  une  singulière  publicité  que  Celle  qui  serait 
Subordonnée  â  la  présentation  de  billets  !  La  même  formalité  était 
exigée  aux  précédens  concours,  mais  seulement  à  la  porté  par  laquelle 
les  élèves  entrent  dans  l’amphithéêtrc.  On  entrait  librement  par  lin 
autre  endroit.  Celle  fois  le  lieu  des  séances  ayant  élé  changé  ,  od  n’ai 
pl)  entrer  sans  cartes.  Nous  aimons  à  penser  que  M.  le  président  du 
concours  ignorait,  cette  infraction  aux  réglémens. 

Fondions  des  nerfs.  —  Dans  un  travail  que  je  me  propose  ,çje  pu- 
blicriuccssamracnt ,  je  compte  établir  ce. qui  suit  ; 

i.°  L’action  des  systèmes  nerveux  et  .musculaire  est  le.  rflsqljpt  , 
d’pne  part ,  des  mouvemens  délçyminés  dans  les  difTe'rçntes  parties 
de ,ces  systèmes  ,  parle  flui<le.répandu  dans  toute.lapatupe,,  donf.  fe 
calorique  ,  la  lumière.,,  l’électricité  ,  le  galvanisme  et  lç  m_agné!|srac 
ne  son  t  que  des  modes  d’action .  parficiilièpe  ;  e.t  de  l’autre ,  4?  l’.°ïg?r 
nisation  et  des  propriétés  physiques  et  chimiques  des  .  organes  ngryjeux 
et  musculaire^  qui  les  rend  susceptibles  des  mquvcraen?  qui.lqqr.sqnt 
imprimée,.. 

a.°  Le  principe  du  sentiment  et  du  mouvement  n’ç  son  siège. sp.é-, 
cial  dans  aucun  organe  du  corps  humain  ;  mais  ce  principe  d’une 
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tiâiïïré%cciiiilue'1,:bnl’con;ti-a;(3ï6,tiîon,aTé!dlles  jir&pr'ietbs'elsdntiéjlcs  de 
la  iiïatïéré ,  'c'oii-éspônd  S'IdÙtes  lès'  parties  cl!u  fcorps":  la  percéption 
pSr'lni  dé  'cA^hïAs,m6,nvemen‘S'drgïln’iqù'éS  iierv*eüi:‘c6nstitiid  là'séhéa- 
'titiii  ;  ,tatt&,c^lfe''lfe^'ni6'ùvèm(étis‘;  qu’ïV  iiinjMrn'fi’  à  "sôrttoür  au  fluide 
ïuipondéfaMéfcô'iitèny  dans 1  lés  thu^clès"‘'prddùisérit‘la  contraction 
ifiüs'ctilàiré’.!,!,,:'ÿt!T  rl /?*  ■■■■>■  j 

-  3.9  Enfin' pce  qu’on  doit  'entendrr’par  ïlèrfs'dü  senlimcul;  ’èt  iiérfs 
du  mouvètténfc.  ' 1  j  •  J  •  :BicÊàRd:DE  Vaux.  :  " 


Inauguration  dy.  buste  de  Béciard  à  .Angers.  —Aussitôt  >  que  la 
mort  rdie  Béciard  fut  connue,  à  Angers,  :1a  Société ide.ôjlédeciriê  de 
cèfîe.xilJlÈ  réunit  extraqrdipair^mpnt  ^pouprAXpriineri  le,  sentiment 
de  sa  pnofaqde :Aonleur,. et  jvpulut,. qu’un, monument  en, consacrât  le 
80u,yenir,  Ce,  voep  unanime  et  spontané  ay;ait  ,é, té.  celui,  de  la , ville  en>- 
tière;  mais  dans  cette  circonstance  ellq.crut  deyoipçédct;, ,quoiqu!à 
regret,  aux,  maîtres  de  Bççlarçl,,,,à  ses  élèves  et, à  ses  amis’,  un, hon¬ 
neur,  qujelle'eûf  dispute  à  t9:ut,  autre, ,-Pn; grand  n, ombre, ;de  : compa¬ 
triotes  d^ijgayOpt,  professeur  de  l’gçole  de, P,a,ris  s’empressèrent  aussi 
d’appoxljer  Jgup  offrande;,  et  ,J’un  de  uos.premiers, sculpteurs  ,,  M.  Dar 
vid,  son,  condisciple  ç,t  son  qmij  fut  phgrgé, de  rexéçution, dlufthus te  :e,n 
marbré.  L’inauguration,  du  mpnumeptiaiétp  faite  lè  8  , de  ce  mois  daus 
pne  des, pjalles,  dt^musée  de  là  ville.'  ÇcUecolenoilé,ayai:t,:rebini,;uoe 
assemblée  nomb.re,use  que  lespr,inçipales  'autprités  honoraient  de  leu v 
présence}, la  .plupart  des  médècips;  du  département,  de  Main,eret;I,oi!iÇ 
s’élaiep.t  hâtés  de  répondre  à  l’appel,  qui  leur  ayaij  été.  fjait , ,  .voulant 
aipsi  payer  un  dernier  tribut  de  gratitude  à,  la  ,m.emqirei,de;leur,Cc-; 
(ébre,  compatriote,.-  ,  ,  ....  ..y,  ,,  y 

,1m.,  le-  docteur.  Lachèse  président  delà, Société,.dft;Méçleoine  ,et 
organe  de  là  Comraissipn.içre'ée., dans:  son-,  sein  ?Ja  frct,racé  dans.  ,uo 
d-scours  rapide  toutes  les  époques  de  la  trié  ïaborisüso  et  honorable 
de  Béciard  ;  les  traits  pleins  de  ve'rité  et  d’intérôt  qui.  remplissaient 
ce  tableau  , Mut  cxfcite  les  applaüdisicmcns  unanimes  de  Fassemblec. 
M.  le  docteur  OuvtsliüVàncièn  éonldfséijllc',dé’B'écïaul1^  a  ■’proiiôn&l 
crisilitè  tïn  'éloge  àh'àlogüë^'ét  M."  PàVlé'j  niljoi nt  il  u  limite',  ’cjfiti',  dAns 
retté  circonstance  ,"5ffec8vïit  àu  'npnf  dé  la ville  lo  ' dépôt'  du  'niôiUi- 
iàieîét a  -féiTniné'da  séànéé  ,  en  i'iijiô'ritlân’i  âiiilt  dëtfiB diéftSiiVl  qtfr  l’A- 
vàieiit  préfc'édé.1  Ces  botffniagés  ibsjfdélSs’  iiaé  UtV  sénVirÀen  t  J’adàiiAà- 
Uéiï'ei  'dé  rfeïitinàissbncé  ;;  rc'ndüs  ÿtiBlil|uiSriéùf 'a:flbE  iiiéliib'ii'éIld’ûW 

honore  à-la-fois  Béciard  et  son  pays,  et  dont  la  ville  d’Augéi'S'^fcôh- 
sAïVerà  lôilj^Femps  lë'èôlWèrliïi  J’!*  9  iu'uutlnyj  ub  oqbr.M'tq  oJ  ^  •« 
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Clinique  médiéctle  ,  dit  Choix  d’ observations  rccucilUçs'à  la  clinique 
de  iü.  Lerminiér,  médecin  de  V Hôpital  delà  Charité;  et  publiées 
soiis'scs  yeux  ,  par  G.  Âkdkal  Jils.  Tome  IP' ,Q  —  Mal  allies  de 
l’ab'domcn.  -  Chez  Gabon  et  compagnie  ,  libraires..,, 

La  plus  glandé  parlie'dë’c'é  quatrième  et  dernier  volume  est  con¬ 
sacrera- l’exposition  dés'T'echérçhés  entreprises  par  M,  Andral  sur  Iqs 
maladies  d(i  foie.  Il  trïcé  d’abord  l’anatomie  pathologique  de. cet  or¬ 
gane  :  il  range  dans  trois  clitSSfeSleS  diverses  altérations, qu’il  y  a  ren¬ 
contrées1;  la  première  classe  comprend  lés  simples  congestions  .sam-,, 
gùines  , "soit  Vitales  ,  soit1 'mécaniques;  la  seconde^  les  altérations  de 
nutrition;  et  la  troisième  ,  les  alterations  de  sécrétion..  Admettant 

dans; ie'fôie  sain  l'existence  dèdëux  substances ,  il  établit  qu’un  grand 
nombre  d’aflections /dîtès'organiques  du  foie  ,  consistant  daqs  ia.leV 
sioii  qu’ont  stibié",  dans  leur  tenture  ,  l’une  ou  l’autre,  de  ces  sub¬ 
stances;’ la  cirrhose  ,  par  ’  exemple  ,  dont  .M.  Laçnnec  avait, (ait  un 
tissu  accidentel ,  n’est,  pour.M.  Andral,  qu’yne..hypçr.trqpkiç  d’une 
des  substariccs  du  'foie  ;  1,’aujtije peut  eu  même  temps .  s’ajrophier,,  ,d’où 
résulte  souvènt'  une,  dimirtution  de  volume  de  l’organe;,.  îpalgrc  lUiy- 
pertrOphïe  de  l’un  de  ses  elqinens  ;ar>stomiq,ucs.  Dans.çqs  fHflTérens.ças 
la  circulation  veineuse  peut  être  gênée  dans  le  foie ,,  et  ainsi  peuvent 
naître  'de'  véritables  obstructions  ,  qui  sont  décrites  par.  i’au leur  ?ous 
le  doublé  rapport  de  leur  cause  et  dç  leurs  eflets.,  Lp  cancer  du  foie 
n’ést' 'jirts  Jôlus  un  tissu  ,  d’après  M..  Àndral  ,  que  np  l^çst  lci^ujiercnle 
dans  le  poumon  :  c|est  un  simple  produit  de  sécrétion  pmrbidci,  qui 
se  dépose1,  comme  (lia  pus  ,  entre  les  raolécples  de  l’organet  Apyès  a  voir 
tracé  les  caractères  anatomiques  .des  maladies,  du  foie,  M.  Andral, en 
décrit  léésÿriiptômcs  ;  il  chèrcbc  à  établir  i.°  quels  sont  lçsjignes  qui 
annoncent  l’existence  d’une  affection  du  foie  j^.^qucls  font  ce,uxi  qui 
peiivent  aid'er'à'disfinguéf  les  unes  dos.  autr.esj.es  .^iygrsqs  .çaaladféç 
de  1’oi‘giinb  hépatique.  ' 

A  ‘propos,  de  ces  signes  ,,'Mi  Andral  a  ctç.cppçlui.t  à  parleijqdçriç^ 
tète  ,  doqt  il  discUfé  avec  détail Ja^n'dture  e^les  causes,:,  il,,iln1<Jiq,ug.1 
d’après  des  faits  nombreux  ,  quels  sont  .les  différons  é|ats,  transies-; 
quels 'on  trouve  le  foie  chez  ics  individus  qui  meurent  iclériqucs. 
Dés  articles  Spéciaux1  sont  consacrés  a  examiner  jlçs  tr.^ublps  jtgpiés^qqç 
péü'èent  sütii'r/dabs'  les' maladies  iiu  foie,  la  ^cirçujatipn .  e j:, ^ Ja., jd i g cqp 
tfion.  Guidé  par  les  faits',' I’àuleür  examine  jusqu’à  que)  point  les  af- 
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frétions  du  tube  digestif,  et  en  particulier  du  duodénum  ,  sont  le 
point  de  départ  des  affectibns  du  foie,  et  réciproquement,  Il  cite  des 
cas  curieux  dans  lesquels  ’Çiç  fla  fn ma tj,on,  sembla  se  propager  de  l’in¬ 
testin  au  foie  par  le  moyen  de  la  veine  porte  ,  qu’il  trouva  enflammée 
dans  son  tronc  et  dans  ses  divisions  “abdominales.  En  parlant  des  dé¬ 
sordres  consécutifs  delà  circulation,  il  rapporte  quelques  càsdô 
lièvres  intermittentes  qui,  suivant  lui,  avaiont  leur  point  de  départ 
dans  une  affection  organique  du  foie.  Un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  particulières,  suivies  chacune  de  commentaires  dans  lesquels 
M.  Andral  a  occasion  de  discuter  plusieurs  points  intéressans  de  pra¬ 
tique  ou  de  théorie, présentent  tour-à-tour  dps  exe  mplcs 
'  r.°  De  congestions  sanguines  du  foie  ,  aigues  ou  chroniques,,  ac¬ 
tives  ou  passives,  générales  ou  partielles  ,  avec  leurs  symp, tûmes  in¬ 
finiment  variés ,  soit  lotaux  ,  soit  génc'rau*  ; 

a.°  D’altérations  dé  nutrition,  telles  que  l’hypertrophie  du. foie,  s.on 
atrophie  ,  spn  état  granuleux  ,  son  induration  ,  sop  ramollisse¬ 
ment  ,  etc,  ; 

3.°  D’altérations  de  sécrétion  ,  telles  qu’abcès  ,  cancers  ,  hydalid.es, 

M.  Andral  rapporte  onze  observations  d’abcès  du  foie  :  dans  l’une 
de  ces  observations  il  y  avait  gangrène  autour  de  la  collection  puru¬ 
lente  :  dans  une  autre,  l’abcès  était  ouvert  dans  l’estomac  ,  et  dans 
An  autre  cas  ,  dans  la  cavité  du  péritoine. 

•  Un  dernier  chapitre  est  consucré  à  tracer  l’histoire  des  maladies 
des  voies  d’excrétion  de  la  bile;  on  y  lit  plusieurs  cas  relatifs  £  des 
altérations  de  la  vésicule  du  fiel  ou  des  conduits  biliaires  qui  avaient 
prù  fixé  ,  jtisqu’à  présent,  l’attention  des  médecins.  M.  Andral  a 
trouvé,  dans  quelques  cas  d'ictères  récens ,  une  phlegmasie  des  ca¬ 
naux  hépatique  ou  cholédoque  ,  avec  obstruction  de  leur  cavité  par 
la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse.  Chez  d’autres  individus, 
qui  étaient  ictériqués  depuis  long-temps  ,  il  a  vu  le  canal  cholédoque 
trabsformé  en  un  cordon  fibreux.  Dans  le  cours  de  ces  diverses  ob¬ 
servations,  M.  Andral  appelle  plusieurs  fois  l’attention  sur.Ia  thépa-> 
pCutique  qu’il  convient  d’employer  dans  les  diverses  maladies  dp  foie 
dont  il  trace  l’histoire.  Il  cite  quelques  cas  remarquables  daqs  les¬ 
quels  certaines  affections  du  foie  se  sont. dissipées ,  eu  même  temps 
qiie ,  suivant  la  méthode  anglaise  ,  des  purgatifs  étaient  administrés. 

Plusieurs  états  morbides  du  tube  digestif  sont  ensuite  étudiés  par 
M:  Andral;  Il  consacre  un  long  article  à  là  description  de.la  gastrite 
clirôhiqüe  ,  et ,  Soit  par  l’anatomie  ,  soit  par  l’examen  des  symp¬ 
tômes,  il  cherche  à  démontrer  que  le  cancer  d’estomac  n’est  qu’une 
variété  dc‘soù  ihflammatibu  chronique.  À  la  suite  de  ces  recherches  , 
il  en  place  d’autres  relatives  &  divers  accidens  neryeux  survenus^en- 
daht  le  cours  drs'gastrites ,  boit  chroniques,  soit  aigues ,  sans.lésion 


BIBtaÔGflA'PHiE.  J  2g 

hppréciàble  des  centrés  nerveux.  Ces  recherches  confirment  les  idées 
de  M.  Broussais  touchant  l’influence  exercée  sur  l’ehcéphale  par 
l’infbmrnation  de  l’estomac  dans  ses  divers  degrés.  Après  avoir , 
dans  cés  d-ifférens  chapitres,  défendu  parles  faits  plusieurs  opinions 
de  l’école  physiologique  ,  M.  Audràl  s’en  éloigne  sur  d’autres  points: 
il  parle  :d’un  certain  nombre  d’états  morbides  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins  ,  contre  lesquels  il  dit  avoir  vu  échouer  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique,  tandis  que  d’autres  traiteïneUs  en  ont  triomphé,  licite, 
■entre  autres,  un  cas  d’affeCtiOtt  del’estdmac  ,  qui  préseh  lait  tous  les 
symptômes  d’une  lésion  organique  de  ce  viscère ,  et  qui  fut  guérie 
pendant  l’emploi  d’un  traitement  mercuriel:  Des  Observations  rela- 
tivesà  la  colique  de  plomb  et  de  Cuivre  ,  à  sa  nature  ,  à  ses  symp¬ 
tômes  j  à  son  traitement ,  d’autres  observations  relatives  à  des  mala¬ 
dies  qui  s’en  rapprochent  par  leurs  symptômes  et  par  lé!  traitement 
qui  lcurcon'vient ,  terminent  Cette  partie  du  quatrième  volume  de  la 
Clinique  médicale.  Parmi  les  faits  nombreux' qui  y  sontconsignés,  plu¬ 
sieurs  doivent  servir  puissamment  à  la  solution  de  quelques  unes  des 
importantes  questions  qui  divisent  eti  ce  moment  le  monde  médical, 
—  Ènûn  ,  dans  la  troisième  partie  ,  M:  Audral  traité  des  maladies  du 
péritoine  ;  il  a  divisé  ce  travail  de  la  maniéré  suivante  :1e  premier 
chapitre  est  consacré  à  l’histoire  de  la  péritonite  aiguë  et  de  scS  nom¬ 
breuses  complications.  Dabs  un  second  chapitre,  l'auteur  pat  le  de  la 
péritonite  chronique ,  il  en  reconnaît  deux  variétés  principales  :  l’ünè 
qui  succède  à  üne  inflammation  aiguë,  et  l’autre  qui  est  chronique 
dès  sort  début.  Il  rattache  à  cette  phlegniasie  l&productioù  d’ûn  cer¬ 
tain -nombre  de  'tumeurs  tuberculeuses  ou  cancéréuses  qu’il  a  trou¬ 
vées  dans  le  péritoine;  il  y  rattache  aussi  plusieurs  ascites.  Dans  un 
troisième  chapitre  ,  M.  Andral  rapporte  des  observations  de  périto¬ 
nites  partielles  ;  il  cite  des  cas  d’inflammation  isolée,  aiguë  ou  chro¬ 
nique  ;  i.°  du  grand  épiploon  ;  2.0  du  péritoine  des  flancs  et  des  hÿ- 
pocondres  ;  3.°  du  péritoine  dç  l’excavation  du  Bassin t  II  montre  com¬ 
mentées  diverses  inflammations  partielles  peuventsimuler  Une  maladie 
des  organes  voisins  ,  tels  que  le  foie  ,  la  rate,  les  reins,  la  vessie,  l’u¬ 
térus  et  ses  annexes.  Il  cite  enfin  d’autres  cas  d’inflammations  par- 
tiellès  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  et  soùS  ce  titre;  l’auteur 
rapporte  des  cas  remarquables  de  tumeurs  dé  diverse  nature  déve¬ 
loppées  sous  l’épiploon,  gastro-hépatique,  entre  les  lames  du  mésen¬ 
tère,  dans  l’épaisseur  du  muscle  psoas,  autour  des  reins. 

Le  nombre  et  la  variété  des  matières  qui  entrent  dans  ce  volume 
nous  ont  empêché  de  faire  autre  chose  qu’une  simple  exposition.  Le 
même  motif  nous  empêchera  de  manifester  les  doutes  que  nous 
poumons  élever  sur  la  justesse  de  quelques  conclusions-,  et  d’indi¬ 
quer  les  restrictions, que  nous  aurions  à  faire,  dans  quelques  points. 
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p  plusieurs  opinions.  Avec  un  auteur  tel.que  M.  Andral,  qui  ne  lés 
a  ,  certes,  pas  émises  légèremeut ,  il  Êtudrait  plus  que  quelques  lignes 
pour,  pouvoir  les  discuter. 

M.  Andral  s’est,  depuis  long-temps,  place  au  rang.des  observa¬ 
teurs  les  plus  distingués  de  notre  époque.  Le  volume  que  nous  an¬ 
nonçons  , lui  donne  de  nouveau!  titres  à  l’estime  publique.  Si,  dans 
les  précédens  volumes  ,  il  avait  marché. presque  toujours  sur  les  traces 
d’autres  auteurs  ,  dont  il  a,  à  Ip  vérité,  éclairci:,  e'tëiidu  les  recber-r 
ches.,  aujourd’hui;il  s’avance  seul, dans  une  route  qui  n’est  nullement 
frayée  malgré  les  tentatives  d’un  grand  nombre  d’observateurs:.  L’his¬ 
toire  des  maladies  du  foie  était  .encore,  un  .des  points  les  plus  obsr 
cursdc  la  pathologie  :  gréces  aux  efforts  de  M.  Andral ,. cette  route, 
si  elle  n’est,  pas  encore  libre,  pourra  être  .explorée  avec  plus  d’avant 
tages.  et  de  facilité.  Ce  n’est  pas  un  médiopre  mérite  si  l’on  considère 
tous  les  obstacles  que  l’aUteur  a  eus  à  vaincre,  toute  la  patience,  toute 
la  sagacité  qu’il  a  dû  déployer. 

En  annonçant  le  quatrième  et  dernier  volume  de  la  Clinique  mé¬ 
dicale,  nous, avons  à  nous  féliciter  de  pouvoir  rétracter  le:  jugement 
que  n,ous  avions  porte'  sur  le  genre  de.  talent  de  l’auteur ,  d’après  l’im- 
-  pression  produite  sur  nous  par  la  lecture  du  premier  volume.  Si  alors 
nous  avions  pensé  que  M.  Andral  était  plus  propre  à  observer  les  faits 
qu’è  .ies  coordonner  ,  qu’à  en  généraliser  l’expression  ,  nous  avons  pu 
nous  convaincre.,,  en  lisant  les  volumes  .çuiyaps  ,. qu’il  réunissait  ces 
deux  genres  de  mérite  à  un  égal  degré  de  supériorité  j  et  la  science 
De ’lui.  devpa  pas  seulement  d’avoir  amassé  de  pénibles  et  de  précieux 
inatériatu.,  mais  encore  d’avoir  contribué  à  former  cette  théorie  po-r 
sitivè  qui  doit. être  le  but  constant  de  tous  les  efforts ,  quelquléloigné 
que  soit  e,ncoie  ce  but.  M.  Andral  appartient  à  .la  véritable  école  ana- 
tqmiqùe  de  Morgagni;:  c’.est  dire  qu’il  ne  se  borne  pas  à, décrire  des 
symptômes  et  des  lésions  cadavériques,,  qq’ü  cherche  à.les, rappro¬ 
cher,  à  :ç.U  saisir  la. liaison,,  à  étudier  l’origine,  les  causes,  le  mode 
de  formation  des  altérations  organiques  ;  c’est  dire  qu’il, se  rap¬ 
proche;  le. plus  souvent  de.  b  nouvelle  école  dite  physiologique,  et 
qu’il  s’en  éloigne  so.uyep.t, aussi;  c’est  dire,  enfin,  qu’iladpptç  et  rejette 
tourrà-tqurles  doctrines  d$  l’école  anatpmiçofpathplogiqne  ,  ;dont  les 
recherches  opt, fait,  flaire  fie,  si  grands  pas  à  la  sciençej.et  dont  les 
principes  tendai.çnt  à  en  arrêter  les  progrès.  IUiqE-DEi.onME. 
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Clinique,  de  la  ûwlddie  sypHHitiquefpüi'M'.  WtyimwiÜpfflMfti. 

gien-Tttûjôr  ht  jirofesstUr'>,du“Phr^àè^&râcÿ;  c'nnCHic'âlolseéoh- 
1  'iiô'ris'^tiihmùjiiquéés  ■pàr'jflM.  CÜllèHVr  'bnèii';  CülihWcr  rieùèü , 
Bard  , .  Gàffià  DèsrûeÙès  ,'  'clc.  f  ‘  dock  ail'qs  colorié  ,  représentant 
tous  les  symptômes  de  cette  maladie  etc.  A  Paris  ,  chez  fr.  il/. 
Maurice ,  Jihra^re ,  iye  des  Matlîùrihs^Saint-Jaçqucs, 

La  G.c  livraison  a  paru. 

Cet -ouvrage  se  compose  idà  texte  attqn(li|ttMI1eâ6(r^«ii«>Mbÿttiat 
Îa-Sifl  yetidë  pîaqehefeseoi'obieosr  destindet'-.ijlirep'r&etftëP'lësjdiVWéëS! 
foiimps  ^ilestdriffflrènSiëyrùplJôtaeS  de  lî'sjyijihillisi.-Ges'plSiàih'eè'î^éa'^ 
nél'al'd!une;bcUb  esééutioaf,  et-jle  plus  souvent  â.1  ui«tf ^flcl dli f4 lî 
quàlïlfelysonticargéàndë  -partie  fûtes  d>\a,prèstes?modèles  felf  iiifg’dk 
oabioet^e  Mi  Dupont.  Usera  pliië  cônrëfiiibiedlértf  fëndWUïf'co'fâp'tk 
d  ctiillé  :  lorsque  Hauteur-  s'occupera  de-idtiarij’eles'syinpfôrtiëfWd.K 
sÿplii^ifiv.  La -partie  dAl  teste  t qui -vient' dl'êthe  publie^  est  oônâkiu^é  i 
l'  fiiIrqdaclioBi'«.l?iOiiExendrc-iih  duwngo'aüssi'comple't  et  àiiâsi 
quepéSsiblë ,  dit  l?iiutëur,dela ;  Clinique;  de  lit  maladie  sypMliiilfiùe!;' 

V  OHSi  avcma&ifc  préeéd  eirnos  .observations  dénotés  su  éeitibtét  ét;  tîigh'èS 
4’iutérft  ÿ  iL?rsuril’ori@na’c'ë'  ht  syphilis  piiS'îsurleS'aiv'éftSeë 'tfilicsrîéë 
admises  ’  tou  chaüit  ;  sa  nature  y  âsPr  surrle3  ;  traitéffldas  1 S  urtièsti  Vëiiife'iit' 
adoptévpohr  lb:  guérir  y  et  nous  avobp  «iv:som  de'  fclastÈfr'fioà  cSîsétfVà-* 
tipnséainsiquQilesgrhyül'es  àu-yqueHes'ielleà-séi'rapÿortëntr  suivgrit 
l’ôfdrfe.  mêmo  ides;  symptômes -lés-  plus- rémbrqtiàiteldsy  etv’àcïiufâWl! 
par  aae'  d'eàcriptioTircdiirte  , -;mais:  éiaéte  ,  idé  obà'eta:  d’élii.  M:-'i  «>ti 
.:iDanSileivreehorclieç>surdiôrâgijie;dq  laitihlëdh*  Vénéiiéüïie;-  lJhtittëlfi? 
oxamine-sîtefette  affection1  est  aussi  ûbcicnWe- qffttrllè^-iPbB Ih’uWSïfejrSj 
eltèi ndiis  à  été  apportée  d'Amérique' igû  si  elle  Bst  1ti?ei' btl ITBo 
trouTe  d'ans  les, livré  saints .j:  et  dyosites-ééhitsûe'ptusiéùis  ÿ88USi>,sfe' 
preuve  que  -de  tous  temps-)  leS:  piaisrrsüdp d'bt'nieu  j?  on f/ji é >È 
spuj)&,,pa;rfle  ddveloppèpient  deqdé^o'àtaritesimalddieSlfSbiïS'rd'ôtittty 
à  'preseüt  çoinméi  du-temps;  d e  Moite  yle  tooîtamamdddâe'j fîtPcHhSbîtiri 
tippayeBlttùeifenMuerpraidhnt  l'époque infenstruetié  poh  pattdatttiHfesisb 
tenqe  deqartaitfes,  leùcorïhéds-,'  peUvcnfcnprodirirei-tiùéltjùïfBis-  tiiië 
bieBn.orrbàgie)}  imaiSitdute.daitlûesHoii  consisté  3àïsavbiW"i^ltfèPi(SBiiiiIJ 
lebjén.t  .est:  d<j  mênte;!fiâ%i4ïqfifeaîBltâ,j<]ni  -se  dévSlopivq  'ilft!la'>sàttë!d  tf 
coït  avec  une  femme  infectée  de  chancres  véfiérifens  ,',etc.‘y  été. n n-.li:  c 
Dans  un /autre  chapitre  l’ MitteuEichercheiS pyqnvèr.qoèFlaigÿpMlis 
avaifcidéjà,  éxetçe'.ècsiravagesisur  plusieurs  peuples  de  .l'Europe  (  aVUilt 
la  de'cQuyértqidehl’^hiéEiquej  qulelle  a  existe  de  tous  temps;;'  et  que1 
l’on.  ici  pif  la  ' ,  considérer  cdinmo  3  a  résultat-  dcs-plaisiés  de  l'amblït-  jaà  tf 
la/débauché-  cfcrdu  djÉtainüge: ,  plutôt  que.  -  ebinmodé  produit  d^tt 
virus  papticulièr.-QiîMiusyphilis  no  soit;  pàsidriigipaire  d’iAthérfqhfe:'' 
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la  proposition  peut  âtrè  soutenue,  et  quelques  jàits  historiques  sem¬ 
blent  le,  prouver  jnjiais  qiie  cette  maladie  ail  existé  de  tous  temps, 
c’est  ce  qui  ne  nous  parait  pas  vraisemblable;  car,  puisque  l'on 
trouve  dans  les  auteurs  anciens  la  description  exacte  d’une  foulé  de 
qipladies  que  nous,  observons  avec  les  mêmes  symptômes  encore 
aujourd’hui ,  comment  expliquer  leur  silence  sur  une  maladie  dont 
lès  principaux  ravages  se  font  remarquer  à  la  surface  du  corps  ?  Et 
comme  il  est  impossible  de  trouver  une  identile  parfaite  entre  les  des¬ 
criptions  que  l’on.aî  torturées  ,  de  ces  auteurs  ,  et  celles  qui  sont  de¬ 
venues  si.claires  ,  si  invariables  et  si  nombreuses  depuis  le  i5.“  siècle, 
comment  ad  mettre  que  les  Hippocrate  et  lesCelseaientconnula  syphi¬ 
lis?  Nous  ne  pensons  pas  en  effet  que  les  ulcères  de  la  verge  ,  les 
rbâgades  pt  les  condylomes  décrits  dans  le  sixième  livre  De  reMèdicâ 
de  bc  dernier  auteur  ,  diffèrent-  d’àfTections  semblables  que  nous 
voyons  encore  se  développer  assez  souvent  sans  cause  vénérienne  ? 

,-  M.  Devergie ,  dans  un  chapitre  qui  a  pour  titre  -du  virus  syphili- 
ïiqùç  ,  cherche  à  démontrer  que  c’est  une  erreur  d’admettre  que  les 
symptômes  vénériens  soient  produits  par  un  virus  particulier.  Userait 
peut-être  facile  de  réfuter  qüelqtlés-uus  de  ses  argumens  théoriques  , 
mais  Thuteur  cite  des  faits  auxquels' on' ne' peut  répondre  que  par 
d’aqtrcs'faits ,  et  alors  la  question  reste  encore  difficile  à  résoüdrè. 
EnBo  M.  Devergie  regarde  la  syphilis  comme  une  simple  phlegmasie  , 
et  Qpiisacrc  un  chapitre  de 'son  ouvrage  à  cette'  importante  considéra¬ 
tion.  Il  étaie  son  opinion  de  celle  d’auteurs  anciens  et  d’écrivains  de 
nos  jours  ;  il  s’appuie  sur  plusieurs  observations  qui  méritent  un 
examen  attentif  ;  il  rappôrte,  page  74  >  dès  expériences  dont  nous 
pensons  qu’il  est  lui-même  le  sujet ,  et  pour  l’entreprise  et  l’exécution 
desquelles  nous  louons  son  zèle  et  son  courage.  Cependant  il  est  diffi¬ 
cile  dé  croire,  que  les  maladies  syphilitiques  ne  soient  autre  chose  que 
de  simples  phlcgmasies  ,  lorsque  l’on  voit ,  et  nous  en  avons  un  exem  - 
pJe'assez'réccnt,  un  enfant  né  de  parens  syphilitiques  ,  présenter, 
plusieurs  mois  après  sa  naissance  et  son  éloignement  de  ses  parens ,  le 
développement  d’aphthes  syphilitiques  à  la  bonche ,  ces  aphthes  com¬ 
muniquer  des  chancres  au  mamelon  de  la  nourrice  ,  et' ces  symptômes 
cédera  un  traitement  mercuriel.  Certainèmént  une  ophthalmie  ,  une 
entérite  .  une  pneumonie  ne  se  transmettent  point  ainsi  par  la  géné¬ 
ration. 

L’étiologie  de  la  syphilis,  comme  celle  de  beaucoup  d’autres  ma¬ 
ladies  ,  est  mise  en  quéstion  par  les  travaux  récens  de  plusieurs  méde¬ 
cins  ;  espérons  que  les  divers  ouvrages  publiés  depuis  quelques-  an¬ 
nées  sur  cette  matière,  et  que  le  beau  travail  de  M.  Devergie-;  dans 
lequel  il  rend  souvent  hommage  au  mérite  de  -Sés  devanciers,  servi¬ 
rent  à  éclairer  ces  points  importuns  de  la  science  qui  n’intéressent 
pas  moins  la  santé  des  hommes  que  le  repos  des  familles. 
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L’ouvrage  de,  M.;  DeTergie  est  écrit  avec  clarté  ,  méthode  el  con¬ 
viction  ;  l’auteur  est  placé  dans  un  hôpital  où  la  pratiqué'  luidonné  là. 
possibilité’  de  recueillir  un  très-grand  nombre  de  faits  ;  son  zéfëét  son 
instruction  sont  un  gage  certain  qu’il  tiendra  compte  de  tous  ces 
faits  sans  esprit  de  système,  sans  théorie  préconçue  ,  et  qu’il  n’oubliera 
pas  cette  phrase, que  l’on  trouve  daos  son  livre  :  «  Nous  ne  sommes 
pins  au  temps  où  une  grande  réputation  suffisait  pour  faire  recevait 
aveuglément  un  système  sans  examen  préalable.  Aujourd’hui  on  veut 
être  convaincu  avant  de  croire,  et  la  vérité  seule  a  le  droit’  de  per¬ 
suader.  »  Martin  SoiÜii. 

Traité  de  là  moelle  épinière  et  de  ses  maladies;  par  C.  P.  Ollivier, 
d'Angers  ,  D.  IU.  P.,  membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine  , 
etc.  A  Paris,  chez  Crévot.  Deux  volumes  in- 8.°  avec  trois  plan¬ 
ches.  Seconde  édition. 

Depuis  les, belles  expériences  de  Legallois,  un  grand  nombre  de 
physiologistes  s’étaient  occupés  à  déterminer  les  fonctions  de  la 
moelle  épinière,  l’une  des  parties  les  plus  importantes  du  grand,  ap¬ 
pareil  qui  préside  aux  phénomènes  du  mouvement,  des  sensations  ,, 
dé, l’intelligence  et  des  volontés.  En  môme  temps  on. 'avait  fait  de 
nouvelles  recherches  sur  la. structure  interne  de  la  portion  rachi¬ 
dienne- du  système  nerveux.  Mais  la  pathologie  proprement  dite  de 
la  moelle  n’était  encore  qu’une  sorte  de  chaos,  lorsque  M.  Ollivier 
fit  paraître,  en  1823,  la  première  édition  de  l'ouvrage  dont  nous 
allons  offrir  au  lecteur  une  analyse  succincte. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  partie  est  con¬ 
sacrée  à  la  description  anatomique  de  la  moelle  épinière.  Dans  le 
chapitre  premier,  l’auteur  expose  ,  sous  le  titre  de  Développement  de 
la  moelle  épinière,  lg  série  de  changemens  ou  de  métamorphoses  que 
subit ‘Cet  organe,  depuis  les  premières  semaines  de  la  conception  jus¬ 
qu’à  dévolution  complètedu  germe,  c’est-à-dire,  jusqu’au  neuvième 
mois.-- 

Dans  le  chapitre  second  ,  M.  Ollivier  décrit  successivement,  ,i,°le 
canal  osseux  qui  contient  la  moelle;  a.°  les  enveloppes  membraneuses 
du  même  organe  ;  3.°  ses  vaisseaux  ;  4.°  sa  conformation  extérieure , 
comprenant  sa  forme  ,  sa  longueur,  sa  consistance,  sa  pesanteur  rela¬ 
tive  et  absolue ,  ses  renfleraens,  ses  sillons  ;  ses  plis-transversaux,  etc.  j 
5.?  sa  structure  intérieure.  Il  indique  les  caractères,  généraux  des 
nerfs  raebidiens ,  les  différences  de  leurs  racines  antérieurès  et  posté¬ 
rieures-,  les  communications  de  ces  racines  avec  la  substance  grisé 
oft  centrale.  Il  termine  en  rappelant  les  importantes  découvertes  de 
M.  Ch..  Bell  sur  cette  classe  de  nerfs  auxquels  ce  dernier  auteur  a 
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donné  le  pbfn  de  nerfs  respitàtairésï  Davtt  l’artiele  l’elatîf'à  BàraCli- 
poïd.e,  JM?  Ollivier  a  consigné:  lés:  précieuses  retehei&hek  dè  M.  Ma- 
g?pdic^ür  le  liquideéertébral:;  binsi  que  les  ObSérvàtîOinxfaités  anté- 
yieurcinenbsur  le  même  sujet  |iâf'!Eotu^no;  «»•  ;  '■<  :  : 

.  :  Jk  seoptide-  partie renfèi'mo'tout  ‘de’  qui'  ést'i-élàtif* *E*.S Tà  ÿihysio- 
Jogip  de  t la  moelle.  :M.  OlHviet  fait  dbeervët'i'cbm'lrièn  i’e'tüdè 
•des  fonctions  i  de  ;  cbt  oPgaftfe  ’cst  iréccssàirè  :  po'irr  jtlriléSnii'  'à  dbn- 
jiaître,  pepdant  ja -Vie  les  irfalàdiès  dèttt 'éllé'y/c'ut;liti‘è'  le  siège- 
J1  jjasse  en  revtie  les  :  expériences  de  Legallois,  de'MMV  Mhgèndié  , 
Ch.  Bellj.ülouFsns  (  etc.  11  résulte-  de  ces  expériences ,  i.°1qù;éïà 
moelle  est  un  agent  de  transmission. -dans  la  manifestation  des  mou- 
AS^«^SWWMV*te«eff- 
timént  \  qüp  le  mquvpmont  - et,  le  sentiment  ont  çhaoup .  ,  un  /siège 
particulier  dans  la  moelle  ;  que  les  racines  antérieures  sont\afTeetées 
aU-nîoûvemént,  tandis  que  les  posl<  i  1  ni  au. sentiment  ; 

que  néanmoins  il  ne  paraît  pas  que-chacune  de  ces  fonctions  soit  ex- 
Ç}upiypmen^d,épart,ig  à  chaque  ordre  de.raïïi'npSL>  crié  lôrsdutonieffcite 
isolément  les  nerfs  [pqstei-ieprs.i,.  il.se  mandestedfc,s;feontrrtGtio4s:musu 
culaires,  à  la  vérité  jtr.ès-ifpihles, en  Compat'aisoi»  de: délie» qu’on  obtient 
en  irritant  les  nerfs  antérieurs;,  et  ïéeipVoqucmontqitandi.pniirrite 
les  yaej^es inférieures  t  on.  'o^sprve  ati.ssi  des  Signes  Jégçrfe  idie.isën'ab- 
iilitei  IVl!.,  Ollivier,  rapporte  ensuite,  l’opipioo  de^M.BelHngèliv  la¬ 
quelle  n’est  pas  tout-à-fait  conforme  à  celle  de.bibLJtf'agenidio  ét  Cb. 
Bçlli.  Vpiçÿ  les  principales  ..conclusions,  que  ,M.,  ,Bollittgeri.a  , tirées  d'e 
ses  expériences  i,Q  les  cordons  postérieurs  de  l.aEmo.elle  .épinière  ,prér- 
sïdent  aux  môuvemens  d’extension  seulement;  tandis  que.leS’cordôus 
antérieurs  déterminent.  Jes  rpo-uveineus . eje,  flexiqnç  ~i.°  ilesij cordons 

posléripurs;  opèrent  le  ^clâchement  d1'  sphincter  de  .la. . Vessie  .et , le 
jresséfrèment;  d'e^eluf  de,  d’anus,  tandis  que  le3, cordons. antérieurs 
ÿrddmséiit'  le  resserrement  dvi.spliinct.er  de  la  vessieJ  et  le  reWeh,enj.en.t 
de'  celui .  vie  Üàhus  ;  3.°  les  cordons,  antérieurs. et  postérieurs  entièpe- 
îÀént  consacrés  au  mouvement  ne  jouent  aucun  r.ôJe.danS  J’exerOice 
(îè’la  Vensiïiiiité  ;  4'.°‘ celle-ci  ou  le  tact  général  a  son  siège  datis. la 
spbstance  grise  de  la  moelle,  coqune  le  mouvement;  a  son  siège. dans 
là  substance  blanche. 

ÿl,  -Olliyi^j-établitpgr,  desdâitsotdesraisanfldtnens'solidesv'queda 

mdélle,jqi]i,t,d?une  afit j.op ;qp,i.lvs.i , estipropée, iÇesupîiëuveS rprincipales 

dp  ,qett;q ftÇtipp i dyee Ç te  et  ep  quelque  sorte  libre  de  là  moëliel  Sontlds 
ipouyemgpiv  des, animaux  décapités: l'eUceuxid'eB,fœtnsiaAeriiMp/ial'ès . 
La  .mqeilp  pstidpn.ç  à-larfo.ls  u:n  aget\t  condticldur  el  .un -agent produc¬ 
teur  de  gouvernent.  .  D.’ailleürs-,  ajouté  Mv  OltmeFqicefc'orgàpe  exerce 
aussi  une  grande  ipfluencB:Sur.  les  (phénomènes  delà (respiration  j  de  la 
pîrculftt-io» ,  de  la  calotifleatio.n;  et.de  da  nufritièkrcllc'méràfe.  fît  cite- 
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des  faits  nombreux  àil’appui  do  cette  assertion.  Toutefois  ;  :c’est  spé¬ 
cialement  dan$  l’exorcice  des  phénomènes  mécaniques  d'è  là  respira- 
tipu  que  l’acjtiqn  de  la  moelle  est  directement  nécessaire',' indîspfensable. 

La  .troisième;  partie!  contient  la  pathologie  de  la  moelle.”  ' 

.  Guidé  par.  dqS  considérations  tVès  philosopliiqucs ,  M':  '  Ollivièr 
commence  cettepartie, par  l’histoiiîe  des1  vices  de  cotifol-mation  ,  des 
Monstruosités  de  . la  moelle  épinière  chez  le  fœtus.  Ges- viccédé  cén- 
formatjon  ,  objet  du  premier  ohapitre  ,  sont:  :  .1  fi  l’amyélie  ('absence 
complète  de.Jfo  moelle  épinière  )  ;  .ai*  d’âléloniyélie:  (  imperfection 
de  là  moelle  épinière  )  ,  divisée  on  sis  espèces  i  'Savoir-,  da  défer- 
inqlion  de  d’extrémité  supérieure  de  la  moelle  dansl’anéncéphnlib , 
la  diastématomyélie  ,  ou  division  de  la  moelleen'dcuï' moitiés':  là 
diplomyélie  ,  ou  duplicité  ,de  la  moelle  5  l’altération  de1  scs- ditflèn- 
sions  normales  j  la  syringomyélie ,  ou;  cavité  centrale!  daüS  là  tUbellè  • 
l’bydrorachie  congénitale.,  M.  OlUyiçr.termincne  chapitre  par  la  des¬ 
cription  d’une  altératiop  de.la  moelle; épinière  . chez:  l’embryon  ,  alté¬ 
ration  qui, consiste  en  une  colorai ipnd.Ctérique  de  busubstahoc  dé'cet- 
organe,  et.  à  laquelle.  M.  Lobstein  (;-q.u.i,lla  observée  le  :  premier  ,  a 
donné  le  nom  de,Airrpnoje.  M,  Olivier  pense  que  celtè  colornti'Ofi  est 
due  à  une  altération  du  sang  encore  peu  Connue.  Le  chapitre  II  con¬ 
tient  les  remarques  lesplus  intéressâmes  sur  les  Causes  de:  la  fréquence 
relative  des  maladies  de  ]a  moelle  et-  de  ses  env.eloppesmhez  les  nou- 
veau-Dés.  .Les .chapitres  III  ,  IV  et  V  roulent  sur  les  maladies-c/nVùr- 
gicales  de  In  moelle  ,  telles  que Tes-.plaies  .,  les  contusions  ,d’éfc'rrtse- 
ment,  la  commotion  dont  elle  peut  être  affectée.. Les icéuïéà  dé  ces 
maladies  ,  les  symptômes  qu’elles  présentent ,.  suivant  qu’elles’ siôgént 
sur  telle  ou  telle  portion  de  la  moelle  ,  les  moyens  d’y.  éome'diér  y  les 
procédés  que  la  nature  emploie  pour  réparer  lès  sltérniioris  dècet  Or¬ 
gane  ,  sont  décrits  avec  le  plus  ,  grand  soin.  Le,  chapitre.  Vl'cSt  Tün 
des  plus  remarquables, de  l’ouvrage  ;  il  roule.sur  les.coagestiôus  san¬ 
guines  de  la  moelle,  sujet  tqut-à-fait  neuf,  et  sur  les  èpnftbheméns 
rachidiens.  M.  Ollivièr  après  avoir  démontré  que  lés  congestions 
sanguines  sont  favorisées  par  la  lenteur  de  la  cironlatjon’dii  Sang 
dans  les  vaisseaux  du  rachis  ot  de  la  moelle. ,.attribuo  trés-judreiéosc- 
ment  plusieurs  épanchemens  rachidiens  à  l’obstacle  qu’éprouve  ’lb 
cours  du  sang  . veineux.  La. paralysie  est  le  principal  symptôme  A 6  res 
congestions,  et  dq  ces  épanchemens.  Mais  ,  phénomène  assez  digne 
d’attention  ,  cette  paralysie  est  ordinairement  bornée  au  mouvement: 
M.  Ollivièr  explique  d’une  manière  ingénieuse,  cette  particularité , 
qui  paraît  presqu’inçonosvablc  au  premier  abord., «  Quand  on  réflé¬ 
chit,  dit- il  ,  à, Ia.pqsi.tion, de  la  moolle  dans  le  \anal  racliidiotv)  on 
voit  de  suit,e^(}ie-  sa.  par.tie  antérieure  est  maintenue  presque  immé¬ 
diatement,  appliquée  contre; Jqiace, postérieure  du  corps  dus  vdi  lèlsres 
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par  les  racines  rachidiennes  ,  tandis  que  .la  partie  postérieure  est 
éloignée  de  cinq  ou  six  lignes  de  la  face  correspondante  du  canal.  Il 
résulté  dfe:  cetlc disposition ,  que  si  un  liquide  vient  s’interposer  au¬ 
tour  de  la  ino'èllé  ,  il  exerce  une  compression  plus  forte  sur  sa  partie 
antérieure  ,  par  la  raison  qu’elle  est  plus  voisine  de  la  partie  résis¬ 
tante  deson  canal.  D’un  autre  côté  ,  s’il  existe  en  même  temps  une 
congestion  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  ,  l’effort  de  dilatation 
de  ces  vaisseaux  agissant  en  totalité  sur  la  face  antérieure  du  cordon 
nerveux  qui  ne  peut  laisser  entre  elle  et  le  rachis  qu’un  petit  inter¬ 
valle  ,  lés  faisceaux  antérieurs  sont  plus  spécialement  comprimés.. 
Dé’là  vient  que  la  paralysie  frappe  plus  particulièrement  le  mouve¬ 
ment:»  (Pag.  469-70 ,  tom.  II.  ) 

Pans  les  chapitres  VII  et  VIII ,  1)1,  OUivier  a  traité  de  l'inflamma¬ 
tion’  do  la  moelle’ (myélite)  ,  et  de  celle  de  ses  membranes  (méningite 
rachidien  ne).  Les  causes,  les  caractères  anatomiques,  les  symptô¬ 
mes,  lè.iraitcmfcnt,  le  pronostic  de  ces  deux  phlegmasies,  ont  été 
tour-à-tour  l’objet  dès  reçherches  lcs  plus  attentives  de  l’auteur.Quant 
à  làitriéningitei,  il  a  rappelé  ,  avec  raison  ,  que  c’est  leréseau  cellulo- 
va  seul  aire  de  là  pie-mère ,  et  non  l’arachnoïde  proprement  dite  ,  qui 
est  le  véritable  siège  de  l’inflammation.  Aussi  est-ce  presque  constam¬ 
ment  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  ;  ou  dans  les  mailles  de  là 
pf-etniéré ,  que  se  dépose  la  matière  dont  la  phlegmasic  détermine  la 
sécrétion  anormale.  M.  Ollivier  pense  que  le  ramollissement  et  l’indu¬ 
ration  doivent  être  considérés  comme  des  caractères  anatomiques  de 
la  myélite.  L’induration  a  été  observée  par  cet  auteur  dans  la  myélite 
chronique.  —  L’atropliie  et  l’hypertrophie  de  la  moelle  épinière  font 
le  sujet  du  IX.o  chapitre.  M.  Ollivier,  S’appuyant  sur  des  faits  bien 
observés’,-  établit  que  l’atrophie  de  liéiboéllë ’est quelquefois  le  résultat 
des  progrès  , de  Pâge  ,  et  que  d’autres  fois  elle  succède,  à  des  paralysies 
prolongées.  En  cela,  l’atrophie  de  la  moelle  est  soumise  aux  memet 
lois  qu'é  celle  des  autresorgancs  en  général.  Le  X. . chapitre  est  relatif 
aux  productions  morbides  développées  ,  soit  dans  les  membranes  dfc 
la  Woèîlé,  sôil  dans  la  substance  même  de  celle-ci.  M.  Ollivier  ,  sans 
’  se  pboriôncèf  d'une  manière  formelle  et  absolue  sur  la  cause  de  ccs 
prbdbctïons  accidentelles  ,  pense  que  plusieurs  d’entre  elles  sont  évi¬ 
demment  la  suï,tc  d’une  inflammation  chronique.  Enfin  ,  dans  im 
ohzième'ct  dernier  chapitré ,  M.  Ollivier.  jette  un  coup-d’ceil  sur.lcfc 
diverses  maladies  ou  phénomènes  morbides  qui  semblent  résulter  de 
l’afféctioü  de  la  moelle  épinière  ■  et  de  ses  enveloppes,  tels  que  Ihrpi- 
lép'si'é,  lé  téianos ,  l’hydrophobie,  la  chorée,  la  paralysie  dans  la 
colique  de  plonib  ,  etc.’  Dans  ce  chapitre  ,  rempli  de  réflexions,  judi¬ 
cieuses’,  M.  Ollivier  n’a  point  oubliu'de  consigner  ce  q*i.a  été  soutenu 
dans  ccs  derniers  temps  avec  bcaueqilp  de  talent  par  M-.  Rayer.,. 
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savoir  :'quc  la  fièvre  intermittente  consiste  en  une  lésion  dés  fonctions 
de  la  moelle  épinière ,  opinion  dont  on  trouve  les  premières  traces 
dans  Fi  Hoffmann.  Je  ne  prétends  pas  nier  que  les, .  fpnctiqns  db  la 
moelle  soient  troublées  dans  ce  qu’on  appelle  fièvre  intermittente., 
puisque  cette  maladie  est  caractérisée  par  un  trouble  de  toutes  les 
fonctions  en  général  ;  mais  à  moins  de  prendre  la  partie  pour  le  tout , 
on  ne  saurait  penser  que  la  fièvre  intermittente  ne  soit  autre  chose 
qu’une  lésion  de  là  moelle  épinière. 

Cent  vingt-deux  observations  particulières  que  M.  Ollivier  a  recueil¬ 
lies  lui-même,  ou  qu’il  a  empruntées  aux  auteurs  les  plus  dignes  de 
foi  ,  sont  rapportées  dans  son  ouvrage.  Si  l’on  ajoute  qu’un  livre  si 
riche  défaits,  et  qui  traite  des  maladies  d’un  des  organes  les  plus 
importuns  de  l’économie,  est  composé  dans  un  esprit  éminemment 
philosophique,  on  ne  s’étonnera  pas  que  sa  première. édition  ait  etc 
reçue  si  favorablement  du  public  médical ,  et  l’on  peut  prédire  ler 
même  succès  à  cette  seconde  édition  ,  beaucoup  plus  complète  que  la 
première.  Ceux  qui  douteraient  encore  des  intimes  connexions  qui 
existent  entre  l’anatomiè,  la  physiologie  et  la  pathologie,  et  qui 
penseraient  que  les  lumières  de  l’une  d’entre  elles  n’éclpirent  pas  les 
autres,  n’ont  qu’à  lire  l’ouvrage  excellent  de  M.  Ollivier:  ils  y  ver¬ 
ront,  presque  à  chaque  page,  la  preuve  de  cette  grande  vérité  ,.  ou 
s’ils  ne  l’y  voient  pas  ,  on  pourra  dire  d’eux,  en  toute  justice  :  ochlos 
liaient  et  non  vident.  J.  Boüillaud,  . 


Manuel  d'hygiène  ,  ou  Traité  des  moyens  de  conserver  sa  santé  ; 

rédigé  selon  la  doctrine  du  professeur  Hallé,  àl’usagé  des  étudions 

en  médecine  et  des  gens  du  monde  ,  par  Jæs.  Briand  ,  D.  M.  P. 

Les  leçons  d’hygiène  du  professeur  Halle  ont  été  suivies  par  un 
trop  grand  nombre  d’élèves,  les  articles  de  l’encyclopédie  et  du  dic¬ 
tionnaire  des  Sciences  médicales,  où  il  a  consigné  sa  doctrine  ,.son^ 
trop  connus  pour  que  l’ouvrage  que  publie  aujourd’hui  le  doptem? 
Briand  puisse  être  considéré  comme  une  nouveauté;  lui-même,  d’açl- 
leurs,  déclare  n’avoir  aucune  prétention  à  ce  sujet.  Il  a  voulu  pré¬ 
senter  l’hygiène  d’après  le  plan  d’un  maître  dont  il  a  suivi  et  médité 
les  leçons ,  et  distribuant  ses  matériaux  suivant  l’prdre, qu’il  avait 
adopté  ,  tantôt  il  lui  a  emprunté  les  détails,  tantôt  il  les  a  puisés  dans 
les  ouvrages  les  plus  estimés.  En  citant  et  en  appréciant  cçs  différentes 
sources,  M.  Briand  nous  parait  avoir  manqué  de  juslico  envers 
M.  Rostan;  la  méthode  que  ce  médecin  à  le  premier  adoptée. est,  se¬ 
lon  nous ,  préférable  à  celle  de  M.  Halle  ,  et  nous  ne  doutons  pas.  que 
cet  homme  ,  non  moins  recommrtndnblc  par  sa  modestie  et  son  équité 
que  par  son  talent  supérieur  ,  n’eût  modifié  la  sionne ,  si  la  mort  ne 
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l’eût  empêché- dé  publier  son  traité  complet  d’bygièné.  Quant  au  re¬ 
proche  dé  romantisme  adressé  encore  à  M.  Rostan,  nous  ferons  ob¬ 
server  -que  sillon  peut ,  àveo  raisôu;  critiquer  le-style  recherché  de 
quelques  passages ,  la-  bonne  foi  'oblige  de  convenir  que  l’ouvrage  est 
généralement  -.écrit,  avec  -un  talent  ?  remarquable,  La  ■-conduite  de 
M.  Briand  envers  M.  Rostan  nOus:  dicté: la  nôtrè  à  son:  égard  on  a 
droit  doiSO  montrer  sévère:  e'nvérs  ceilx'qui  sont  ‘exigéahs'poür  les 
autres;  et  quoique  son  travail  nous  paraisse  estimable ,  sans  malveil¬ 
lance  aucun'e.-jilûjcéitique-:y',fÉànv'e  de  quoi  .s’exerceri  NoiiJ‘ne  ‘parle¬ 
rons  pas  de  là  division  qui  nous  :  paraît  moi  ns  méthodique'  que  celle 
de,M,!Ro8tap,  ,lesvborrièside  cet  article  ne  nous  périnettelif  pas  cette 
discussion  y  et-id’ailleurs' persuadés  <qué  nous  éonimeé  que  i  toute  clas¬ 
sification  ;estià'-lpeu*près  bonne  quand  toutes  les*  parties  de  là'  science 
y  trouvent  place  ;  nous,  nous  bornerons- à  èxaminér  'qUél'qUeé'pôints 
de  de'taîLpùfnqusav'oiis  crù-voir  matière ,‘à  contestation. 

Est-il  certain  que  les  gourmes  ,'  lés  crOûtes  laiteuses-,  lés'écoüle- 
inens  àrla  tête  et  derrière  lés  oreilles  doivent-êtfe  considérées- ‘COtùmd 
dépura toires  et  Salptairés  ?  Sans  douté  tous  lés  médecins  pensent  avec 
M.  Briand' ique' ces  affections  une  foié  développées, -Surtoûtqtfüud 
elles  sont  :anciëhhcs ,  '  doivént  être  respectées  ,  c’esi^Ù^  dire,,  guéries 
avec;précaufion  :et  Une  sorte  de  lenteur,'  mais  il  eû 'est  peu  inaiote- 
nantquiiléSregardent  comme  avantageuses,  attendu1  qu’on  né  les  ob: 
serve  if’ûfe' bien' rarement  chez  les  enfans  dont  rédüca'tibd’phÿs'iqUe  est 
bien  dirigée.  C’est  un  paradoxe'-a'sscz  bizarre  à  soutenir  que  le  sui- 
vantj-etmaus  le-livrohs  sans  réflexions  au  Jugement  de  nos  lecteurs 
çn  citant  textuellement,  En  parlant  de  là  verte  vieillcsàcvl’auteüt  dit  : 
«  EçsûnfippiiiéjS  qu’a  préparées  l’âge  précédent  se, prononcent  davan¬ 
tage  ,  et  l’apparition  de  quelque  affection  maladive  est  même  dési¬ 
rable  i'paiSqtté  lès  vieillards  qui  conservent  trop"  long- temps  lotis  les 
attributs 'de'  la  santé  Sont'  plus  exposés  que 'les'  autres  à  êtrcénlèvés 
îffôpinéniêht'Jiar 1  utiè  ‘attaque1  d'apoplexie.  »  Au  lieu  d’un  pàrcil-soU- 
haif  }  de  ‘séïàit-il'pas:  mieux  de; faire  aü'vleilldt-d  assez  malheureux 
pour'  se-'portér  '' bien  trop  long-temps  ,  quelques  saignées,  et  de  l’as- 

treifidrêà'un  éégimefrügal. 

Oh  à  lieUflé  S'étonner  dé- voir  M-.  Briaùd,  à  Une  époque  ou  l’usage 
dtes’fosses  ihdblléS'  in'odoi  eé  va  se-  répànddut  dé 'plus  en  plus  ,  ne-pas 
faire  inêmè 'inèntion  de  ces' appareils  si  avantageux ,  par  lesquels  se 
trôüVèüt1  anéantis  ‘tous  lés-ihcônVén-iens  que- présentaient  les  latrines  , 
eélt  pouï  lés  habitations  , ‘Soit  pôür-lëS  ouvriers  eUiplbÿés’â  les  vider. 
Lé  tiiÿaU-â'évah  d'é'Mt  Dércet,  dont  il  fait  un  éloge  d’ailloms-  mé¬ 
rité,  rtlobvibqü’au  pretrfier ,  et  assurément  au  moindre  de  Ces  deux 

iiièotivé'üieds. 

Li’tiUtbüi-  aurait  dû  s’abstenir  d’assertions  vagues;  celle-ci,  érilrp 
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aWtrfiSy  pcySsa  paru  fémâeqûablé  lèaprèâ  avoir  dit  que  les  àlimens  sçlüt1; 
les  uns  stimulans,  les  autres  relâchons ,  il  ajoute  :  «  l’honjitièî  par 
exemple, quitte  diluquel  de  férineux  f  a  tant  .ocrai plexiotrpléthoHquc, 
ol  i  dfcola  ■idispositioû-a.uxi  mEfladics  inflammatoires  5  celui  qui  tld'  vit 
que .d’af  imemi aqueux i0tu  i4üEilagineux:a,  !aui  contraire ,  -des  organes 
mUus^  unesftngfléide.j  défia  disposition  aux  affectibns  cachectiques;  » 
Quoi  de  plus  vagué  eLdprip.oins  détorminé.!  Ya^tdlplus  de  positif' 
flans,  la  paçtieide.iicuvrage.qui,  Jfcaite.delà  diète  lactée  j  lorsque  l’au- 
téur  écrit:  .«aqit’çlAe  .dpnne  fin  embonpoint, accompagné  de  mollesse  , 
dcsjikpbsitioiis  aux  engorgemfejjs  lymphatiques  et  aux  liydropisies  ,  et 
qu’ellfc,u’airathlit  pas.pjomsilé.piliysique.que.Ie  moral.'. .:v-éf  {>lüs  loin  , 
quloh.'.dedt  s’-eivahUeniriqûand'.  In  :compleXio'n  est  lâche,  humide  et 
cachectique  ;  enfin  j.que  sa.pftopriété  felâcliante.léirénA  nuisible  pen- 
dant.Ja  convalescence, des  fièvres  intermittentes;  »  Le  mèdecinhygié* 
uistedevrait.se.  montrer. pins,  familier.  avec  1.1  pathologie  etia.thétih- 
pcutique.  r.~, no  :>  ,.v. i/jiiy.-ii  r  i.ri.èj'.ujr.' ~r 

•JNo.us  lue,  er.éiÿiOns.,pas  devoir  .multiplier  ces  joitptions  ,  iqpoiqùet  delà 
fûtfftoilc  nous  p.e4«$.,qv.o*i8v£Ulee  que.pour.proiiver.  à;M:  Briand 
que  la  critique  1esflai.séev.',R’aiileni;s,  .sion..Jiivrei  qu’il,  semble  s’ôtre 
attaché  ài.fendre  classique  pour,  l’opposer, au. romantique  cours, d?hÿv 
.giène.dc.iyi.  Rostan,,,  ne  serait  pas  dép&ré.par  quelques  morceaux  dans 
•le  geore  .de  cq  ptèdiérifi.  .Quoi, qü’il  en:soif,  le  manuel  .d’hygiène  sera 
IrOavec ;frtiif  pa;r  lqs .élèves  et  parfies  gens  du  monde.  .  Ratier.  '  - 

Tableàusc  tyhoptiquès  ■  d'anatomie  physiologique,  dressés  ■  d’après 
tirit  nôMellè  norricétclalure ;  par  Laurent  j  professeur  d'anatoiruc 
du'ptàtfdé'Tolilon  ;  etc.  ■  ■  ■  ' 

Ce  travail  doit  former  un  grand  nombre  de-livraisons  ;  là  première, 
que  nous  avons  sous  les  yeux ,  se  compose  d’une  table  synoptique 
dans  le  genre  des  tables  du~profés'seùr  Chaussier,  et  d’un  mémoire 
explicat|ffYDans  ^on  ouvrage  ,  1’a.u.taur  ne.  sovprqpçse  pas  mpins  .qqc 
de  renverser  de  fond  en  comble  toute  la  nomenclature,  anatomique  , 
physiologique  et  médicale.  Imbu  des  principes,  du  savant  M.  de 
Blainyille,  iljiro'tend  qu’à  l’instar  de  la  chimie  et  de  l’aiialopie  com¬ 
parée,  ^anatomie  humaine  doit  changer  son  langage  ,  si.  elle  .veut 
faire  de  nouveaux  progrès.  -M.  Laureut  oublie  sans  dqptp  que  l’glud.ç 
dei. la  partie  matérielle  de  l’homme  est  une  sciqnçe.posüiyc ,  ^aqu^jc 
on  ajoutera  toujours  ,  mais  qu’on  ne  refera  point  ;  tandis  .que  l’ajia- 
tomiejdcs  animaux  est  pour  ainsi  dire  toute  qouvel|c.  Nous. ne  savais 
pas  si  .lés  cbinçctnens  indiqués  par  Al.  Laurent  seront  jamais,  néces¬ 
saires  à' ^avancement  dè  là  science,  mais  nous  savons  parfaitement 
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bien  que  maintenant  ils  sont  tout  à  fait  inadmissibles  tels  qu’il  les 
propose. 

Nous  sommes  d’ailleurs  fort  étonnés  dé  Voir  un  homme  de  mérite 
et  dont’ le  travail  annonce  beaucoup  de  connaissances,  se  torturer 
l’esprit  à  l'effet  de^réer  des  mots  cent  fois  plus  défectueux  que  ceux 
que  l’on  emploie  depuis  des  siècles  pour  désigner  les  mômes  objets. 
"Ainsi  ndtre  auteur  veut  que  le  mot  zoospondie  soit  mis  à  la  place  de 
ztiologie ,  qù'anthropospondie  fasse  disparaître  anthropologie  ,  etc.  ! 
Et  cela,  parce  que  la  seconde  racine  des  noms  nouveaux  vient  du 
mot  grec  trmul'i,  étude;  tandis  que  celle  des  anciens  vient  de AÔyoç , 
discours  !  Encore  si  M.  Laurent  s’en  tenait  là  ;  mais  quand  on  lé  voit 
parler  sérieusement  d ehisles,  d'ankisles,  de  monàhisles  et  d epalyfsis- 
tes  ;  de  hèmës  et  d 'exhèmes -,  d echromème  et  à'achromème  ;  de  pato- 
chronième  cl  de  deutochromème  ;  de  kataangs  et  de  paraangs  ; 
â'hy gréons  ,  d'hygrexléréons  ,  dé  cryptciléréon  ,  de  smegréon ,  de 
chromèuléréon  ,  de  trichexléréous,  d'onycliextéréous,  d'adoutéréous, 
d'hÿalèon. ,  de  darryon,  de  citai  cou  ,  à'oon ,  de  galcon  ,  d ’eutère , 
'd'àërêùtèrè ,  de  Iromentère ,  de  pédentère,  d'ooneutère  ,  d'epeutére, 
de  mésentère,  de  somexlère,  de  pancréentère  ,  d'exdère  ,  de  procu- 
dère  i,  de  neureudèrè,  etc.,  etc.,  etc.;  au  lieu  dé  dire  tout  simplement  : 
solides ,  liquides  ;  tissus  simples,  tissus  composés;  fluides  rouges, 
fluides  blimés ,  etc.  etc.  ;  on  est  forcé  de  le  plaindre  et  de  regretter  le 
temps  qu’il  perd  à  forger  de  pareils  mots,  qu’il  a  la  bonté  toutefois 
dé  regarder  gomme  très  euphoniques. 

En  résdrne  ce  travail  ne  nous  semble  pas  devoir 'atteindre  le  but 
del’auteur  ;  il  est  difficile  d’en  concevoir  l’utilité  dans  l’état  actuel  de 
ndS  connaissances;  néanmoins  il  est  assez  original ,  et  du  reste  assez 
bieriraisonné  pour  que  nous  en  conseillons  la  lecture, à  ceux  qui  veu¬ 
lent  sé’ténir  au  courant  des  efforts  que  chacun  fait  en  avant  ou  en, 
arrière  dans  lés  sciences.  Velpeau. 

Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation.  —  T’orne  IX. 

A  Paris,  chez  Baillière ,  libraire. 

çro«  èibo?'." 

Le  tome  IX  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation  de 
Paris  vient  de  paraître.  Comme  tous  les  précédens,  il  se  recommande 
à- la ‘-méditation  dos  praticicbs  par  une  foule  de  recherches  intéres¬ 
santes  et-  d’ob'sérvations  bien  faites. 

On  y  suivra  avec  une  vive  curiosité  M.  Dutrocliet  dans  ses  savantes 
Recherches  sur  Véeuf  des  animaux  vertébrés.  M.  Ribcs  ,  nous  offrira 
niiï  Mémoire  sur  la  situation  de  l'orifice  interne  de  la  fistule  à  l’anus, 
dans  lequel  on  sé  convaincra  facilement  que  la  fistule  à  l’anus,  ma- 


JUBLIQCIlAPniE.  l4l 

l^die  jusqu’ici  inquiétante  par  ses  suites  et  si  redoutable  par  son  opera¬ 
tion  ,  ne  doit  point  être  un  sujet  d’effroi  pour  le  malade  ,  ni  une  chose 
d’une  grpndc  importance  pour  le  médecin. 

,  ,M.  Lassére  ,  médecin  à  Domine ,  a  prouvé  par  des  faits ,  l’efficacité 
de  l’emploi  combine  des  antiphlogistiques  et  des  caïmans  narcotiques, 
dans  le  traitement  du  noli  me  langerè  ;  médication  ,  d tailleurs ,  dont 
un  grand  nombre  d’observations  recueillies  par.  nous  à  l’hûpital.de  la 
Pitip ,  dans  les  salles  de  chirurgie  confiées  aux  soins  de  M.  le  docteur 
Lisfranc,  attestent  victorieusement  l’heureuse  influence. . 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  examiner  avec. quelques,  détails  . un 
grand  nombre  d’autres  Mémoires  sur  divers  points  de  physiologie, 
pathologie,  clinique,  cto.  ,  ;  .. 

Nous-  nous  proposons  donc  uniquement  pour  objet  de  nos  ré¬ 
flexions.,  les,  conditions  cliniques  et  physiologiquésésur  l’emploi. du 
tartre  stibié  à  haute  dose ,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ctidu 
rhumatisme  ,  par  M.Vaquié.  Sans  suivre  la  marche  adoptée  par  l’aur 
teur  dans  la  rédaction  du  Mémoire,  nous  nous  permettrons  quelques 
remarques  qui  naîtront  soit.du  Mémoire  même,  soit  des  observations 
qui  nous  sont  particulières. 

.  Il  est  peu  de  substances  dans  la  matière  médicale  dont  l’usage  ait 
été,  de  tout  temps,  aussi  répandujque  celui  du,  tartre  stibié  ;  comme 
anssi.il  n’en  est  pas  qui  ait.  réuni  autant  ac  séntïmens  divers.  Après 
avoir  paru ,  dans  le  monde  médical ,  revêtu  de  propriétés  variées, 
successivement  adopté  par  les  uns  ,  rejette  par.  les  autres,  il  est  enfin 
proscrit  par  un  arrêt  du  parlement,  et  contraint  de  se  réfugier  entré 
les.ma.ios  de  quelques  praticiciens  iudépendans  desopinions  en  vogue, 
et  ne  reconnaissant  en  médecine  d’autre  autorité  légitime  que  l’expé¬ 
rience.  Il  traversa  aiusi  un  espace  de  temps  considérable.  Il  reparaît 
aujourd’hui,  et  comme  cela  fut  toujours)  il  trouve  les  praticiens  dis¬ 
posés,  les  uns  à  le  rétablir  dans  ses  anciens  droits  ,  les  autres  le  vouant 
à  une  nouvelle  proscription. 

Parmi  ces  derniers  s’est  rangé  M.  Vaoquié;  les  bases  choisies  par  ce 
médecin  pour  asseoir  son  jugement,  indiquent  sans  doute  la  sagacité 
de  l’aüteur  ,  et  si  nous  n’avions  à  opposer  que  des  raisonnemèns,  l’aü- 
torité  de  M.  Vaoquié  pourrait  .fixer  irrévocablement  nés  idées  sur  le 
sujet  dont  il  est  ici  question  ;  mais  forcé  de  céder  àVune  autorité  non 
moins  puissante  ,  celle  des  faits ,  nous  oserons,) '.'sur  . 'quelques  points , 
appeler  de  sa  décision.  : ; 

■  ■  liés  queslions.de  spécialité,  d'action  du  tartre  stibié  nous  semblent 
offrir  le  plus  d’intérêt  ;  nous  nous  attacherons,  spécialement  jà'ên 
donner  la  solution. 

,  Notre.auteur  l’a  résolue. par  la  négative  ;  mais, d’abord  il  me  semble 
que  les  raisons  alléguées  pour  soutenir  une  opinion  ne  peuvent  être 
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d’aucun&  Valeur  Hans  le "sèni  de'la  doctrine  physiologique  dëi'  ltiibat 
montains.ïn  ,  •  ■  n-ilt'/l»  l-f|r»u ‘uu.i;  'ur  .  r..n! 

En  effet  ,  M.  Vacquié  donWen'p'rfetiVé’ tlé Va&tioildénlfatitie'dè’îk 
prëparétibn'âhtSmdniale ,:  l'exdtatidiï" ppddüitê'pàr  'de.  médibameînt , 
et  qulnMerieufcleséva'ciiations'&'lvin'ëàj'ïésVomisseïïiebs;'  étc.^i11  <  '  *-f> 
i.iMaisidi’apiièsdq  d<àiti,inephysiôldgi<fu'e!'dd3'Ita1l'ïènsi:;>lé3'àéilx:j,ob«eis 
DppnséesuTeï’àctionn’éGÎptd'qüej  desqfleiJes'ïëSülfé  la 
^ivc'Onlre^sllinulalioh ,  sont  égalemenfcaétlves ,  dés-ldrs  dn*  d'ôil  dife- 
devoir  qu’un  médiUàtafcnti  parce ‘qité  Ses  èffets  se'  fnanlFestCron't  pair  ün 
surcroît  dtaeliQd  dans'  lééf  dtgànés ,  'ri’èn' pèbdrà  pfàs  polir  lcelirsa‘‘j5ro- 
îgriélé' eontrQ-Stîniùlàtilje;  :  |!)  •a-nunlK  v-üJua't»  •••• 

Ce  ne  sera  point  sur  l’aspect ,  quel  qu’il  soitysoüs  lequel  V’ôffrïrîi  Pu 
pbénomênb  Uitsal'j  que  jl’dn  pourra  juger  de  quelle  nature  êsf  Pàgcnt 
«rfe'aiteuiudélceiphénqmènln:  Le  délire 'peut  naîtra  dbuse  eaUsâ'dêbiH- 
tànte,  uneiMmernllagic  abondanteipar  ekeuiplêj  dôtnnhedVinéVVyïaJftt 
mu«Bn;';Gàm!nifede!.'tléline  ydes-iévacnutiénsi  pourront  vecoüHa'î'trë'ütiê 
eausé  laptôtistifaulanfe  y  taotâtcqntiio-'-stïmuiàmtej  ‘dtt:  na  pbnïrà'dôWc 
EafiiSerauilarti-e-bW tiqué  une  uctioVt  vpeejVeVpaT'Cettei  raison1  !qü’il 
produit  des  eVaeuatiotis;,  .t-juéilù^iHnq  luoa  aiion  rnp 

;;Cee;iVenÉeignèménsi;';nous'  ic  -senitènsq  ine  pedvént  être  cpiîcliiàns 
qulauu  yousdlunldiSpipleidte  Rasqri  y  convaincu 'de  Ja'bdnté'deSpridj 

cipes.'d e. sun,  maître.;  :  ::  1  -  ■  '■  .....  ;  .  , 

.  .Mais  si  ùdüa  plaçons,  jusqtfici  parléjlogûjUemenllqutà'im'Râsprien, 
yaajjrpjnSpB’îli neaatu  seiaitpàsiaussi  facile  d’enpbtqnirdé  même  succès 
dey;ant:U9ipi:aticieb  indifférent;  4  toutelespècfc  de'théarie^'jlN'bus'në 
^unions  enüdcmtpr.;  feertain  dé  dc'montror/qiiedes  efl’etside  ï’éhie'tiqué 
sOnfe  t6utipnbaut:;etîmême:plns  heurôuxdsrsquenles  évacuations  tt’àc^ 

ebpnppgnie!nt,pbb  sbni  usa ge  picar  . alors 'icommént  des  iattribûfcr  à'>U'Hé 

e*Hitalii(iniqui;ne!se;  maiiircslcen  iauéunè  manière?  'cfc-s’dluù’y"a:'pàs 
eyeitation yu  que  dévjebtdonnnetfou'deVtVbt/vélü:  et  >d?aiUetrrs,  jiooif 
en  venir  a  cette  conséquence,  il  n’est  sansddqic  pas  besiniU"quë'l'on 
U-nit;qbsnliinien.ti:otkiseriç  àupune’  otâcqatiort  'dheaiw  rtulades'traïtés 
pap,l’,éméliqüerpiLsuffibpour.'csela,  fyuel’qti' pôi  Vcêrtaitt  deai’avoiri'pas 
dévëlqppé:en;eux  ü’inflbmwatiou  iviblënte  idè'li'OBtauiâCpi  carq-d’apréé 

nbt«e>aubéiirrlui  tnêmei^il'uo .saurait ;y!à'voita  dé'ddripationqiiVula  ut 

qufc  la!  iplilegmasio  tortijîcklleVàmpdmrasurilty  plilègiAàsiefrin\iv 
t/KAilcBf  yydphailons.dcs'eas  d’irritation  'iqiinuIVti -U1  Vdblu  coqibatlvc 
était  élevée  au  degré  d’inflammation  ,  puisqu’iliest  ireennuu' qtie  jqs 
«flplSidfialaii«nlisjtibce!Si»Bt  itBautaUtiJilus'  âséujéa.qlie  Aaiphlegma’sie 
Pvl'Vr°Wkxed lÂtrtipulaire 'ykfetcl  <j ,  est  plus"  intense  j 1  supposé  .douci qrte 
cette  inflammation  fût  comme  5 ,  celle  de  l’estomac' 'aura  ;dû «être 
cOrtune  64  lilSdedrâ'.donc  y.  irvojùeu  'umwolerite  gastrite  j  ut'jiiue 
sacjlepas  qu’on. Hait 'jamais  O bsBrVée.  oq  sç  u.'jii;  .  m  iA1  ï-A 
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Nous  revenons  ù.notre  première  proposition.  " 

Ecoutons1 2  l’illùstre  auteur  dfe  V Auscultation  (i)  f:  «  On  ne  peut 
attribuer  les -effets  du  tartre  ' slïbié  à'une  dérivation  ,  car  ils 'ne  sont 
jamais  plus  ■- marqués  'que  lorsqu- il  n’y  a-  ni  vùmissehtëhs  y  ni  évacua¬ 
tions  quelconques.  »  .  '  ' .1  - 

Mais  «e&nè  nous  -parait  plus  remarquable- qüé  cë'qüè  ditee  savant 
praticienr,  TolatiVepicntà  unqloiiat  àtir  lequél  nous  n’avons  pas  enfco'r'e 
insisté ,  et  qui  est  le  plus  capable  de  prouvé!*  en  faveur  d’une  a'e'tion 
spéciale  quelconque  lie  l’éhvjfique  La  rOugèür  delà  langue, 

une  doqleui*  très' marquée  et  ' augmentant  lpiïro]a  pression 'dans  l’épir 
gaStrb  et  danatoute  alitée  partie  'dël’abdOüiè'n  / 'une  diarrhée;  abon- 
dantosavèc'ténéèffle  ,  ‘UeWont:point  arrêté  dans  les-easde  pneumonie 
et  de  rhumàtismeJartiotilaire  OÙ  cés  ■etfmplicatïoné  so  montraient  y  et 
j’diuvw  ees  symptômes  disparaître "sous  l’infliieticé :  dli  tat'tre  stibié 
aussi’tapidéraent  qüë  céux  de  la  maladie  principale.  »  •  '■■■•>  . 

1  ! 'L?examéri'  néerdpsiqüé,;  dü  canal"  digestif  confirmer  puissamment 
ces|ddnnéés  de  il’expériénce'i  et  'nous  pouvons  ici  rappeler  les  faits 
mêmes  cités -par  M.  ’^acqiii'éi  :A"l’ékciéption  de  quelques  cas  -rares 
oùi’la 'muquèüSe  :gastritjüe  a  été  trouvée  légèrement  injectée  ;  eettè 
nieiribrànC  1  a  paru'  'courfUmuient  pâle  ,  sans"  aùoûne:  altération;  de 
consistance.,  :d’ épaisseur ,  etfc.'Le-pljus  souvent  pourtant  lalsubstance 
avait  été  donnée  à  des  doses  éliormès.  1  11  "  .  «il  •  n' 

>  Mv  MaFcqui'é'rié  'pèul-  ieiduvogiier1  les  lois ‘de  Vantagùh ising'd’or- 
ganés^j  car-  alors  nous  t'éporldrionS  y  péii  rtOüs'  import'e  lo  comment  5 
le  fait  estiqué  tOüs  les  signes  dënlHnflataimntion  manquent.;!  cela  idoit 
nous  suffiie)."En  outre  ,poùrgiiOi  attribùer  là.mort  dos  individus  yl  en 
majèureipartiej  à : 'l’àctiùn  'dii  tàrtr'e'ëlib'ié  j  si  Celte’ action,»  eu.  vertu 
de  eei\âflïitg0'nisme  -,  à  été  héOeSsaîreisètït'i)  ülle  ?  <ŒW j o  u  rs  .don  e  aeèar. 
t-iLpoutraint  de  recounaîtré  que  cd  ùiédieamenl  a  qté,aér.inoipsuWorT 
cent.  Mais  né  semble-t-il  pas -reconnaî  tre  en  lui  une  manière  d’agir, 
autre  jj^e  .pHe„par,dçrivatjon.,  ep  a^lipettant.son  e^zcnqtle'  çontre  les 
aiicclious  cérébrales  idiopathiques  j.  car  alors  certainement à  '  moins 
de  rejeter  i’anfagon'isme  d1  organes' qiftl  ‘invoqué  àilleqrsi,Vit%3î'peut 
,~r  J»  hdunlZ  -é) 

Enfin  ,  à  l’appui  de  ce  qup  .nougq^iiçpn^mçpy  pqfl^pmprpsserpns 
d’en  appeler  à  Une  autorité  que' nous  citons  avec  d’autant plus  de 
confiance,  que  nous  avons  uous-même  été  témoin  des  faits,  que  nous 
rapporterons. 

La  clinique  de  M.  Bretonneau  ,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de 


(1)  Traité  de  l’Auscultation ,  etc.  ,  I.or  vol. ,  pag.  5i5  (2.'  édit.  ) 

(2)  Lacnnec,  ouvrage  cite  ,  pagè'Siÿ.'  '" 
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Tours  /nous  a  souvent  offert ,  et  offre  encore  chaque  jour/  les  cas  les 
■plus  intéressans  sur  l’emploi  ,  'à.  haute  dose ,  du  lartie  stibié  ou  du 
kermès  minéral ,  dont  il  reconufllkPidentité  d’action.  Jamuis ,  sur  les 
.cadavres  de  sujets  qui  avaient  pijiSid.es  doses  énormes  de  l’une  ou  de 
l’autre  substance,  nous  ne  remarquâmes  les  plus  légers  vestiges  d’in¬ 
flammation  ;  tel  est  ent’autres  le  .cas  d’une  jeune  fille  dont  nous  re¬ 
grettons  de  ne  pouvoir  donner  ici , .faute  d’espace,  l’observation  avec 
tous  les  détails  nécessaires. 

M.lle  N.”!*  est  admise  dans  la  salle  N,”  Io  de  l’hôpital  de  Tours  , 
pour  y  être  traitée,  d’une  pleurorperipneumonie  chronique  passée  à 
l’état;  aigu.  La  mort  nous. parut; certaine.  La  dose,  du  kermès  fut 
portée  à  3o  grains  dans  eau  gommée  §;  iv.  Une  cuillerée  fut.admi- 
nistrée;  d’heure  en  heure,,  souvent  de  demi -heure  en  demi:lieure  , 
sans  aucune  interruption ,  pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs. nuits. 
Elle  prenait,  en  outre,  de  temps  A  autre,  une  cuillerée  d’Uhe  potion 
antispasmodique  J jr te  ment  éthérée.  Nous  avons,  suivi  ce,  traitement 
avec  la  plus  grande  exactitude  ,  et  nous  ne  pûmes  ne;paS  être  frappé 
de  l’Influence  aussi  heureuse  q.u’éljergique  de  la. médication  sur  la 
■maladie,' dont  la  marche  devenue  extrêmement  rapide  .  sitôt  qtie 
l’onr  cessait  l'administration  du  médicament,  se  ralentissait  de  la 
manière  ,1a  plus  sensible,  dès.que  les,  doses  étaient  augmentées  :ou 
rapprochées.  La  violence  du  mal  triompha  ebfln. 

.  Hépatisation  grise  du  poumon  droit,  etc.  —  L’estomac  et  le  cabal 
.cènaLidigestif  dansi  toute  sa  longueur  sont  d’une  pâleur  remarquable  ; 
là  .membrane  muqueuse  n’pflre.  aucune  altération  appréciable. 

:  E|e  tout  eeci  nous  croyons  être  en  droit  de  conclure  que. les  prépa¬ 
rations  antimoniales  ont  sur  certains  organes  de  l’éfconomie  (  ces 
mêmes  organes  placés  dans  ■certaines  conditions  pathologiques) ,  une 
action  spéciale ,  quelle  qu’en  soit  la  nature.  (  Trousseau.  ), 


Manuel  de  physique ,  chimie  et  botanique,  à  l’usage  desélèoes  qui 
se  préparent  à  subir  l’examen  du  Baccalaureat  ès-sciences. 

Ce  Manuel  est  un  de  ceux  sur  le  compté  desquels  il  est  ion  de 
garder  lé  silencè,  et  le  nombre  en  est  grand  !  A.  D. 
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€oup-cC œil  sur  les  cliniques  médicales  de  la’  F  acuité  de. 
Médecine  et  des  hôpitaux  civils  de.  Paris;  par  te 
docteur  Katier.  (  Second  article.  ) 

Ainsi'  qùe  dons  l’avons  annoncé ,  notre  dessein  est 
d’examiner  la  manière  de  faire  :  de  chaque  médecin  ou 
professeur,  de  clinique ,  d’oxpioser  sa  doctrine  relativement 
aux  points  de  la  médecine  qui  sont  l’ohjét  dé  quelque 
Controverse;  d’indiquer  le  sentier. dans Tequelil  dirigé- sëS 
recherches,  et  les  progrès  qu>’ili:a^pu  faire  ifaire-à  Ja 
science  ,‘  plutôt  que  de  recueillir  dés  'histoires  particu¬ 
lières  de  maladies.  Aussi  j  quand  nous'  aurons  passé  eh 
revue  les  diverses  cliniques,  comptons-nous  établir  une 
sorte  de  statistique  de  laquelle  résultera  évidemment  l’état 
actuel  de  la  médecine  à  Paris,  puisque ,  comme  chacun 
sait  ,  les  médecins  des  hôpitaux  sont  également -répandus 
dans  la  pratique  civile ,  et  qu’on  ne  saurait  croire  que  leür 
méthode  présenté ,  dans;  ces.  deux  cas,  des  différences 
essentielles.  Alôrs ,  -une  comparaison  établie  entre; la  ma¬ 
nière  de  voir  des  divers  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
avec  celle  de  ceux  qui  sont  à  la  tête  des  grandes  institué 
tiens  cliniques  étrangères ,  complétera  ce  tableau  ,  et , 
nous  osons  le  Croire  ,  lui  donnera  quelque  intérêt. 


l()2  CUNIQUliS 

La  clinique  de  M.  Chomel  se  fait  dans  les  salles  où  jadis 
professa  Corvisart  *  et  cjui  sont  établies  dans  l’ancienne 
église  des  Pères  de  la  Charité.  Comme  presque  toute 
chose  détournée  de  sa  destination  première  ,  cet  édifice 
est  essentiellement  vicieux  ,  et  il  serait  à  désirer  que  le 
projet  de  transporter  âiléhfaV  les  salles  destinées  à  l’en¬ 
seignement  clinique,  fût  promptement  réalisé.  Le  moin¬ 
dre  défaut  de  ce  bâtiment  est  une  perte  énorme  de  local. 
Tout  le  rez-de-chaussée  est  employé  en  vestibules  très- 
vastes  et  parfaitement  inutiles;  les  salles  sont  mal  éclai¬ 
rées,  quoiqu’assez  ■  bien  percées  pour  la  circulation  de 
l’air;  elles  sont  dépourvues  des  accessoires  convenables  , 
tels  que  les  latrines  ,  les  offices,  etc.  Les  communica- 
tiotis  y  sont  peu  commodes,  les  lits  sont  trop  rapprochés, 
surtout  dans  la  première  et  la  troisième  salles  des 
hommes.  Celles  des  femmes  sur-tout  ,  pratiquées  dans  les 
combles  .  sont  assez  mauvaises,  et  ont  un  aspect  mesquin 
et  misérable.  Il  n’y  a  dans  tout  cet  établissement  qu’une 
belle  portion  h  laquelle  tout  le  reste  semble  avoir  été  sa¬ 
crifié  ,  c’est  l’amphilhéâtrë  où  se  font  les  leçons;  encore 
appelle-t-il  une  restauration. 

:  Le  service  laisse  ;  beaucoup  à  désirer;  il  règne  un  sys¬ 
tème  extraordinaire  de  parcimonie;  les  médicamens  ,  les 
alimens ,  le  combustible  semblent  y  être  accordés  à  regreL 
C’est  une  véritable  dérision  de  voir  dans  des  salles  assez 
vastes  ,  de  petits,  poêles  de  fayènce  ou  de  fonte  comme 
ceux  dont  se  servent  nos  ouvriers  les  plus  pauvres  ;  encore 
les  chauffe-t-on  si  peu,  que  pendant  les  derniers  grands 
froids,  le  thermomètre  placé  en  face  de  l’un  d’eux  ne 
marquait  que  deux  degrés  de  plus  que  le  thermomètre 
extérieur.  Les  infirmiers  y  sont  en  trop  petit  nombre  ,  et 
encore  détournés  des  soins  que  réclament,  les  malades 
par  diverses  occupations  étrangères  ,  notamment  par  le 
frottage  des  salles ,  '  opération  sans  doute  très-bonne  =  en 
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elle-même  ,  et  surlout  tien  préférable  aux  lavages  usités 
autrefois  ,  mais  qui  ne  devrait  pas  nuire  à  la  régularité  du 
service.  On  désirerait  voir  adopter  dans  les  salles  de 
clinique  l’emploi  des  garderobes  inodores  ,  qui  y  seraient 
plus  utiles  peut-être  que  partout  ailleurs  ;  on  ferait  des 
voeux  pour  qu’une  surveillance  rigoureuse  prévînt  les 
méprises,  dans  la  distribution  des  médicamens  ,  pour 
qu’on  ne  donnât  pas  à  un  malade  affecté . dune  entérite 
aiguë*  un  purgatif  prescrit  à  un  convalescent  :  mais  ces 
vœux  seraient-ils  remplis  ? 

Cependant  malgré  quelques  inconvéniens,  le  service 
confié  à  M. .  Chomel  offre  encore  beaucoup  de  moyens 
pour  taire  une  clinique  intéressante.  Le  nombre  de  ses 
malades  est  à-peu-près  convenable  ;  il  a  l’avantage  de 
pouvoir  donner  à  chacun  d’eux  toute  l’attention  et 
tout  le  temps  nécessaires  pour  bien  connaître  leur  maladie 
et  enseigner  aux  élèves  la  manière  d’arriver  à  celte 
connaissance.  Dans  sa  leçon  clinique  il  peut  facilement 
entretenir  ses  auditeurs  des  malades  entrés  ou  sortis  de 
la  veille ,  jjour  signaler  les  premiers  à  leur  attention,  et 
compléter  l’histoire  des  autres;  exposer  l’état  quotidien 
de. ceux  qui  ;;atteints  de  maladies  aiguës ,  sont  placés  en 
première  ligne  pour  l’observation  ;  enfin  ,  une  fois  au 
moins  tous  les  huit  jours,  passer  en  revue  les  malades  af¬ 
fectés  de  lésions  chroniques  ,  et  même  les  convalescens  , 
chez  lesquels  il  peut  survenir  des  accidens  importans  ,  et, 
même  sans  cela  ,  pour  leur  faire  suivre  la  marche  des 
affections  chroniques  et  les  progrès  de  la  convalescence  , 
et  pour  leur  indiquer  les  soins  que  réclament  ces  états 
divers;  enfin  ,  pour  pratiquer  les  ouvertures  de  corps  avec 
détail  .explorer  tous  les  organes,  et  fa  ire  une  leçon  d’anato¬ 
mie  pathologique  appliquée.  Une  excellente  méthode  em¬ 
ployée  par  M.  Chomel  consiste,  après  avoir  fait  faire  l’ou¬ 
verture  sous  ses  yeux ,  et  veillé  lui-même  à  ce  qu’aucune 


ï64  CLiKiQrus 

recherché  ne  fut  omise  ou  faite  légèrement ,  à  faire  conser 
Ter  les  pièces  analomiqués  qiii  sont  représentées  le  lende¬ 
main  ,  et  fournissent  suivant  leur  degré  d’intérêt  les  ma¬ 
tériaux  d’une  leéon  plus  bü  moins  lôngué.  Les  observa¬ 
tions  exactement  recueillies  ët  "convenablement  rédigées 
sont  lues  è  la  fin  de  la  maladie et  présentent  des  modèles 
aux  jeunes  gens  encore  étrangers  à  ce  genre  de  travail  , 
en  même  temps  qu’élles  forment  un  dépôt  précieux  de 
faits  propres  à  éclairer  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

Les  médicamens  fournis  par  là  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  sont  bien  préparés  et  assez  convenablement  ad¬ 
ministrés  en  général;  lé  médecin  peut  disposer  d’bn  peu  de 
vin  de  meilleure  qualité ,  de  quelques  aliméns  un  peu  plus 
délicats;  mais  cette  ressource  est  si  mincë ,  que  nous  là 
citons  véritablement  pour  acquit  dé  conscience.  Mais  ce 
que  nous  plaisons  à  reconnaître  ,  c’est  le  zèle  ét  Inexacti¬ 
tude  du  professeur';  tous  lés  jours  h  sept  heures  précises 
il  commence  sa  visité  ,  il  en  fait  lui-même  Une  seconde 
le  soir;  les  jeudi  et  dimanche,  jours  où  if  n’y  à  pas  de 
leçon  clinique  ?  il  n’en  fait  pas  moins  là  visité  de  «bits  les 
malades*  jamais ,  sous  aucun  prétexte ,  Un  seul  n’est 
examiné  légèrement;  toutes  les  méthodes  d’ihvestigation 
sont  employées  par  lui  ;  il  exerce  les  élèves  ,  èt  leur  signale 
avec  détail  les  choses  sur  lesquelles  ils  doivent  porter 
leur  attention.  La  visite  de  M.  Chomèl  duré  habituelle¬ 
ment  d’une  heure  et  un  quart  a,  une  hetifre  et  deràié  ;  son 
service  se  composé  de  quarante  lits ,  vingt-six  pour  les 
hommes  ,  et  quatorze  Seulemént  pour  les  femmes. 

M.  Choinel  montre  ,  dans  ses  rapports  avec  lés  élèves 
et  les  malades  ,  un  sentiment  parfait  dès  conVénaneeS  : 
,pleih:  d’aménité  et  de  bienveillance  pour’  les  tins  et  lès 
•autres  ,  il  sait  conserver  la  dignité  dé  s’ôn  rang  ,  èt  ne 
descend  jamais  à  cette  familiarité  presque  grossière  que 
nous  avons  pu  observer  ailleurs  ;  nous  ne  l’avons  jamais 
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entendu  tutoyer  un  malade.  Sa  diction  est  pure  et  cor¬ 
recte;  il  éyite  les_ tournures  ambitieuses  .  hyperboliques 
qui  nuisent  toujours  à  l’exaclitude  des  idées  ;  son  débit 
n’est  jamais  déclamatoire,  il  est  au  contraire  d’une  sim¬ 
plicité  qui  va  quelquefois  jusqu’à  la  monotonie,  Mais  cp- 
défaut  nous  semble  moins  fâcheux  que  l’opposé. 

Les  opinions  médicales  de  M.  Chôme!  sont  assez  ebrir 
nues  par  ses  décrits  didactiques ,  et  même  par  la  part  qu’il 
a  prise.dans  là  polémique  de  Pinel  contre  celle  de  Brous¬ 
sais,  pour  qu’il  soit  inutile  d’en  parler  ici,  Cependant  ,. 
lorsqu’après  avoir  lu  ses  ouvrages  on  vient  à  suivre  sa 
clinique,  on  s’étonne  qu’il  règne  autant  de  différence 
entre  le  parler  et  le  faire,  et  l’on  voit  que  le  médecin  est 
plus  prés  dè.  set  te.  école  physiologique  contre  laquelle  il  a 
rompu  plus  d’une  lance ,  qu’on  ne  le  "croirait  au  premier 
abord,  et  qu’il  ne  le  croit  sans  doute  lui-même  ;  car  M.  Chô¬ 
me!  a  traité  d’une  manière  un  peu  sévère  les  médecins  de 
la  nouvelle  école,  en  disant  qu’il  ne  ferait  pas  au  public 
l’injure  de  discuter  leur  doctrine ,  et  il  semble  .  àl’enten- 
dre,  croire  que  cette  doctrine  se  réduise  à  ces  trois  points, 
gastrite,  eau  de  gomme  et  sangsues,  Auési  nous  ne  bous 
chargeons  pas  d’accorder  quelques  contradictions  qui 
peuvent  se  rencontrer  entre  sa  pratique  et  sa  théorie  ,  et. 
nous  nous  contenterons  d’exposer  fidèlement  ce  que  nous 
avons  vu  de  l’une  et  de  l’autre. 

Les  deux  mois  de  février  et  de  mars  pendant  lesquels 
nous  avons  suivi  lu  clinique  de  M.  Chomel ,  ont  présenté 
un  assez  grand  nombre  de  maladies  pour  donner  matière 
à  d’intéressantes  leçons.  Les  plus  communes  ont  été  les 
pneumonies  qui  ont  régné  épidémiquement,  les  fièvres 
graves  ,  des  rhumatismes;  puis  on  a  vu  quelques  pleurésies 
avec  épanchement  considérable,  deux  ou  trois  cas  dè  pé¬ 
ricardite  ,  un  seul  constaté  par  l’ouverture  du  corps  ,  un 
petit  nombre  de  fièvres  intermittentes  bénignes  guérissant 
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d’elles-mêmes  ou  par  ntt  traitement  peu  énergique  ;  enfin 
quelques  gastrites  etsentérites  ,  des  embarras  gastriques  , 
des  catarrhes  pulmonaires  ,  un  érysipèle  de  la  face  et  une 
affection  inflammatoire  aiguë  de  la  région  iliaque  dont 
le  siège  n’a  pu  être  précisé. 

Nous  parlerons  d’abord  des  péripneumonies  qui  étaient 
doublement  dignes  d’attention  pour  lès  élèves ,  et  comme 
observations  particulières,  et  comme  constituant  une  épidé¬ 
mie  constatée  non-seulement  dans  les  salles  de  M.  Chomel , 
niais  dans  l’hôpital  de  la  Charité  ,  à  l’Hôtél-Dieu ,  et  dans 
Içs  autres  hôpitaux.  Au  moment  même  où  nous  écrivons, 
celte  épidémie  n’est  pas  encore  terminée  ;  mais  elle  est  ù 
son  déclin  ,  elle  attaque  moins  vivement  les  malades,  elle 
est  plus  facile  à  dompter  et  fait  moins  de  victimes ,  tandis 
qu’au  début  on  a  eu  à  regretter  plusieurs  sujets  chez  les¬ 
quels  l’autopsie  a  montré  l’ëxistence  de  pneumonies  dou¬ 
bles.  A  cette  occasion  M.  Chomel  a  rappelé  à  ses  auditeurs 
une  observation  des  anciens;  savoir,  qu’une  épidémie 
considérée  dans  sa  totalité  a,  comme  une  affection  indi¬ 
viduelle  ,  des  périodes  distinctes  d’accroissement  et  de 
déclin  ,  et  qu’en  général  ç’est  dans  la  première  qu’elle  se 
montre  plus  meurtrière.  Dans  le  traitement  de  ces  pneu¬ 
monies  ,  M.  Chomel  a  employé  le  traitement  anti-phlo- 
gistique  et  la  saignée  générale  en  particulier  ,  d'une  ma¬ 
nière  extrêmement  énergique  ,  et  il  nous  semble  même 
•  qu’il  a  été  un  peu  trop  loin  dans  l’emploi  de  ce  moyen , 
dont  nous  sommes  loin,  au  reste',  de  contester  la  supério¬ 
rité  dans  les  phlegmasies  du  parenchyme.  Nous  croyons 
■  que  ce  médecin  ne  s’est  pas  assez  rappelé  un  précepte  que 
nous  avons  jadis  recueilli  dans  ses  leçons;  c’est  qu’il  faut 
un  certain  degré  de  force  pour  ,  que  la  résolution  s’opère. 
Il  ajoutait  que  même  parfois  l’emploi  des  toniques  peut 
devenir  nécessaire.  Dans  les  pneumonies  dont  il  s’agit 
nous  pensons  ,  d’après  ce  que  nous  avons  vu  ailleurs,. 
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qu’il  y  aurait  eu  de  l’avantage  à  user  moins  .largement 
de  la  saignée  veineuse.  .On  a;  observé  dans  d’autres  salles; 
que.ce  mode  d’évacuation  sanguiiie  n’était  pas  suivi  d’un 
grand  succès  i,  surtout  dans  le  commencement  de  l’épidé¬ 
mie;  on  a  môme  dit  que  le  sang  ri’ était  pas  couenneux,; 
le  fait. est  inexact.  Dans  les  salles  de  M.  Cho'mel ,  le  sang 
tiré  des  veinés  a  présenté  constamment  la  .couenne  in 
flammalcire.  La  personne  qui  a  commis  cette  erreur 
l’aurait  évitée  ,  si  en  examinant  le  sang  elle  se  fût  infor¬ 
mée  de  la  manière  dont  il  avait  coulé.  Elle  aurait  appris 
tout  d’abord  ce  qu’elle  a  été  forcée  de  reconnaître  ensuite  ; 
c’est  que  l’élève  chargé  de  pratiquer  les  saignées  avait 
confié  ce  soin  à  un  jeune  homme  peu  exercé' à  cette  opé¬ 
ration  ,  et  que  généralement  le  sang  au  lieu  de  jaillir  et 
de  remplir1  promptement  le  Vase  oh  l’on  a  coutume  de  le 
recevoir,  coulait  lentement  et  se  coagulait  à  mesure.  Les 
recherches  de  M.  Gendrin  et  les  nôtres  montrent,  que 
cette  circonstance  influe  puissamment  sur  la  production 
de  ce  phénomène.  Ce  fait,  entre  mille  autres  .  prouve 
qu’un  médecin  doit  ,  surtout  s’il  est  chargé  de. l’enseigne¬ 
ment  clinique  ,  porter  ,  son  attention  .  sur  les  moindres 
détails ,  etnlen  considérer  aucun  comme  minutieux  .  afin 
de  ne  rien  avancer  qu’il  soit  obligé  de  rétracter  ensuite  » 
afin  de  ne  pas  prendre  d’idées  fausses  ,  et  de  n’eri  pas 
donner  à  ceux  qui  l’écoutent. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  qui  reste  établi  comme  fait,  d’a¬ 
près  les  observations  recueillies  dans  les  salles:  de  M.  Cho- 
mel,  de  M.  Cayol ,  de  M.  Récàmier  .  èt  d’autres,  ihéde- 
cins  ,  c’est  que  dans  l’épidémie  qui  vient  d’aybieilieu  ,  la 
saignée  générale  ne  produisait  pas  l’amendement, rapide 
et  manifeste  qui  la  suit  d’ordinaire;  que  chez  les  sujets 
qui  ont  succombé ,  l’ouverture  du  corps  a  permis  de  con¬ 
stater,  une  phlegmasie  double,  et  que  ceux  qui  ont  guéri 
ont  présenté,  comme  phénomène  principal  accompagnant 
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ramélioration  ,  des  sueurs  abondantes  ,  que  les  anciens' 
n’aéraient  pas  manqué. d’appelervCritiques. 

Le  caractère  de  résistance  de  .,  ces  phlegmasies  au  trai¬ 
tement  rationnel ,  n’a  point  échappé  à  Mv;Chomel  jic;est 
même  ce  qui  l’a  conduit  à  essayée,  une  méthode  vantée  i  à 
notréàv.is,  beaucoup. plus  qu’elle  né  Je  .mérite  j  et  dont 
les  succès  équivoques  ne  compensent  pas  les  .dangers.; 
nous  voulons  parler  de.  l’àdministratipn  de  l’émétique  à 
haute  dose.  En  disant  suctèséquivoques ,  noüs  exprimons 
nomseiilement  hotre  opinion  ,  'mais  encore  celle  de  plu-- 
sie tirs  praticiens  distingués. ,  ôt  de .  plusieurs  de  nos  collés 
gués  qui  ont’  suivi  avec:  soin  ,  les; „essais  tentés  par  cette 
méthode.  J5b  effet  .  dans  Je  .pliis  grand  nombre  des  Pas» 
pour  né  pas  dire  dansions,  où  nous  avons  vu  Je, s  malades 
guérir  pendant  l’empL'oi  denljénlékique  .  il  aurait  été  abso- 
lumen»  impossible  de  conclure  d’une  manière  positive  } 
pujsqùe  l’émétique  a  été  administré  en  mèmè  temps,  qü’on 
pratiquait*  la  baignée ,  qu’on  appliquait  des  sangsues  j.ides 
vésicatoires  J  soit  à  la  poitrine ,  soit  aux  extrémités  infé¬ 
rieure».  El  .  pour  rentrer  d  ans,  l’objet,  spécial  de  ce  travail . 
h  là  clinique  de  M.  ChomUl.nous  avons  yu.deuxfois  admi¬ 
nistrer  l’éinétique  à  dos  péripneumoniques  ,  dont  l’étrit 
s’étàit  considérablement  aggravé  pendant,  l’usagè.  de  la 
saignée.  D’abord  tous  les  deux,  orit  succombé;}  ensuite 
l’émétique  n’a  pas  été  le  seul  moyen  mis  en  -uSagei.  De 
plus  ,  nôusavons  observé  ;qnè  le  mieux  fort. douteux, est 
veéu  quarid  l’émétique  à  opéré;  comme  évacunnt  .  èt  que  , 
la  tolèiym.cea  été  suivie;d’ùâr  éfat  lachéux.  G’éSt  àd’péca- 
sion  d’iinide  ces;  malades  que  Je  prbfessèur  nous  a*  entre: 
tenus  d’uH!Stliet*chéz  lequel dans  une  pheumonie  grave 
et  qui  avait  désisté  au  traitement;  éantiphlogistiqéé  Je,  plus 
énergique qi’émétique  arfiena,  des  évacuations  .  très‘CÔn,j- 
âidérables  par  haut  et  par  bas  ,  qui  furent  suivies  db  la 
guérison.  Remarquons  ici  que  M.  Chomel  a  peu  de  pen- 
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chânt  verâ  ces?  méthodes  hasardeuses  dont  •les:  auteurs 
semblent  avoir  cherché  la  solution  de  ce.  problème  i 
«  TrouyeSr  la  dose  de  substance  vénéneuse  que  peut  sup- 
»  porter  sans  mourir  immédiatement.,,- Une-,  créature  •htb- 
»-  maine  dans  Fêtât  de  maladie  ?  »  Il  ne  les  emploie  que 
dans  des  cas  désespérés.  Nô’us>  aimerions  mieux  pour  lui , 
pour  les  élevés  et  pour  IeS  malades  qu’il  y  renonçât 
tout-4-fait:  :  l’exacte  justicenous  prescrit  d’ajouter  qu’il  ne 
fait  pas  ces  expériences  d’une  manière  exclusive  et  impru¬ 
dente;  ainsi:  chez  un  des  malades  cités  plus  haut,  en 
métne  temps  qu’îl  donna  l’émétique  il  fit  pratiquer  des 
saignées;,  et  ce  fait,  qu’il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de 
rapporter  ici ,  offrit  cela  de  remarquable.,  êt  que  nous  li¬ 
vrons  sans  féflexion  aux  méditations  du  lecteur,  l’émé¬ 
tique1,  administré  en  même  t'émps  qu’on  saigna  ,  fut  suivi 
de  mieux.  Ld  lehdemajn  ;  ëmélique>eUl ,  état  plus  fâ¬ 
cheux  ;  le  j  dur  d’après,  l’émétique  étant  continué  ,  on 
revient  à  la  Baignée  ;  soulagement;  Nous  aurons  l’occasion 
de  revenir  sur  cette  méthode  ,  et  de  faire  connaître  le 
jugement  qu’en  portent: les  médecins  qtii  l’ont  expérimen-, 
tée ,  et  peut-ètre'sorons-nbiis  àssêz  heureux  pour  fixer  l’o¬ 
pinion  sur  de  péint  de  pratique  ,  en  rassemblant  les  pièces-' 
du  procès. 

Le  nombre  assez  considérable  de  sujets  atteints  d’afïec-» 
tions:  àigUës  de  pioilrifte,  qui  a  passé  dans  lés  salles  dé 
M.  Ghomel ,  pendant  les  mois  de  février  et  de  mars ,  l’ont 
mis  à  même  de  faire  aux  élèves  dés  leçons  pleines  d’inté¬ 
rêt  ,  la  même  maladie  sé  présentant  sdus  toutes  les  formes- 
ét  dans  tous  ses  détails.  Le  professeur  a  sii  habilement 
profiler  de  la  circonsta  nce:;  et  bons  en  avons  la  confiance , 
les  élèves  qui  l’oüt  suivi  exactèmeiit  dnt  dû  y  puiser  beau¬ 
coup  d'instruction  ;  nous  nous  félicitons  pour  notre  compte 
d’avoir  suivi  ses  leçons.  M.  -Chomcl  les  a  exercés  à  l’emploi 
des  diverses  méthodes  d’exploration  de  la  poitrine,  avec 
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un  soin  tout  particulier  ,  persuadé:  que  tous  les  modes 
d'investigation-"  sont  avantageux ,  qu’ils  se  suppléent se 
confirment  ou  se  rectifient  les  uns  les  autres;  il  les  em¬ 
ploie  tous  successivement  ;  il  rend  une  justice  éclatante  à 
la  belle  découverte  de  Laennec ,  et  pratique  l'ausculta¬ 
tion  sur  tous  les  malades  confiés  à  ses  soins;  il  préfère 
l’auscultation-  immédiate  à  celle  qu’on  pratique  au  moyen 
du  stéthoscope-  «  Les  résultats,  dit  il ,  sont  exactement 
les  mêmes,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  souvent  en  com¬ 
parant  ceux  qpe  j’avais  obtenus  sur  les  mêmes  sujets , 
avec-  ce  qu’observaient  des.  personnes  qui  employaient  lc< 
cylindre.  »  Quant  aux  motifs  de  décence  ou  de  propreté 
qu’on  allègue  en  faveur  de  l’instrument,  M.  Choinel 
pense  ,  avec  raison  ,  que  la  décence  est  dans  la  conduite 
toute  entière  dumédecin  et/ non  pas  dans  tel  ou  tel  acte  ; 
pour  la  propreté  ,  il  dit  qu’on  peut  facilement  mettre 
entre  son  oreille  et  la  poitrine  du  malade  unlinge  propre. 
Il  se  fonde  sur  ce  qu’on  ne  doit  employer  d’instrumens 
que  quand  nous  n’avons  pas  assez  de  ceux  dont  la  nature 
nous  a  pourvus ,  et  sur, ce  que  le  cylindre  est  d’un:  usage 
incommode  et  exige ,  pour  être  appliqué  convenablement , 
un  apprentissage  assez  long  et  assez  difficile.  Nous  préfé-- 
rons- également  l’auscultation  avec  l’oreille  seule  ,  et.  nous, 
connaissons  parmi  les  médécins  qui  se  livrent  à  l’observa¬ 
tion  dans  les  hôpitaux,  beaucoup  de  personnes  de  cet 
avis.  .... 

M.  Chomel  pratique  aussi  la  percussion,  mais  nous 
.n’avons  pas  vu  qu’il  se  servit  de  la  plaque  d’ivoire  propo¬ 
sée  par  le  docteur  Piorry  ;  cette  modification  pouvant 
conduire  à  .  des. données  plus  précises  ,  n’est,  cependant 
pas  à  négliger  (  i  ).  Il  attend  peu  de  choses  de  la  percus- 

(t)  Tout  récemment  dans  les  salles  de  M.  Récamier,  nous 
avons  vu  M.  Piorry,  avec  la  percussion-médiate,  constater  d’une 
manière  ti'ès^précisc  le  sicge  et-  l’étendue  d’une  lésion  pttltno-- 
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sion ,  qui  ne  peut  faire  reconnaître  que  des  épanchemens 
signalés  déjà  par  les  au  trestoêthodes;  aÙCoütraife,  il  àtlàehe 
une  grande  importance  it  la  taensùration  de  la  poitritie  ; 
et  pour  donner  à  cette  méthode  tout  le  ;degéé  de  précision 
qu’elle  peut  avoir  ,  il  fait  faire  deérécherèhes  4  d’effet 
d’établir  les  dimensions  proportionnelles  i  dés1  deux  côtés 
de  la  poitrine  dans  Tétât  sain.  Il  étiSéigne !  aUX  élëvé's la 
mainëre  de  pratiquer  ce  mode  d’exploration ,  et-  Iébr 
signale  les  circonstances  accessoires  qui  peuvent  en  faire 
varier  les  résultats1  et  conduire  à  des  erreurs  dé  dia¬ 
gnostic;  telles  sont  la  conformation  naturelle  de  Via  poi¬ 
trine  ,  :1k  mauvaise  situation  du  tronc  et  des  brais  .  etc. 
11  né  laisse  pasSer  aucune  occasion  de  leur  iddire'que 
quand  même  un  premier  mode  d’exploration  leur  a  révélé 
une  lésion,’  ce  n’est  pas  une  raison  de  négliger  les  autres, 
car  ils  peuvent  découvrir  ' une  autre  affection  qui  serait 
restée  inconnue  si  l’on  avait  procédé  légèrement.  M.  Cho- 
mel  péiise  qu’un  grand  nombre  de  cas  obscurs  sont  des 
cas  où  l’observateur  manquait  d'habitude  ou  d'attention; 
c’est  aussi  l’opinion  de  MM.  Louis ,  Andral ,  Lallemand  , 
etc.  S’il  fallait  une  preuve  de  l’avantage  qu’on  troùve  ài 
combiner  et  à  varier  les  moyens  d’investigation ,  on  la 
trouverait  dans  le  fait  suivant  observé  à  la  clinique,  et 
que  nous  rapporterons  succinctemenfc.dJn  homme  se  pré¬ 
sente  offrant  une  expectoration  sanguinolente  et  visqueuse 
caractéristique  de  la  pneumobie;  l’auscultation  nè  fait 
pas  entendre  de  crépitation ,  l’expectoration  cesse,  et  le 


monàirè  :  l’auscultation  vint  confirmer  son  diagnostic.  .Cé*  méde¬ 
cin  d’ailleurs  ne  présente  le  pleximètre  (  c’est  ainsi  qu’il  nomme 
la  plaque  sur  laquelle  il  percute,  plaque  d’ailleurs  facilement  rem¬ 
placée  par  une  pièce  de  cinq  francs),  que  comme  un  moyen  de 
plus  d’arriver  à  la  connaissance  des  maladies.  Il  veut  le  joindre 
•Voeux  que  nous  possédons  déjà,  sans  prétendre  le  substituer  à 
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râle  crépitant  est  perçu  ;  bientôt  absence  de  tout  bruit  * 
signalant  un  épanchement  /dont  la  percussion  et  la  men¬ 
suration  viennent  constater  l’éxistence.  Chez  un  homme 
qui  présentait  le  groupe  de  symptômes  désigné  sous  le 
nom  d’asthme ,  l’exploration  de  la  poitrine  fit  reconnaître 
l’existence  de  tubercules  et  d’un  œdème  pulmonaire^  Un 
médecin  moins  attentif  aurait  présenté  ce  cas  comme  un 
asthme  nerveux  essentiel.  On  verra  ce  qui  restera  d'aflec- 
lions  nerveuses  dans  le  sens  des  auteurs ,  quand  on  aura 
pour  tous  les  organes  une  méthode  d’investigation  aussi 
complète  qué  celle  qu?on  possède  pour  la  poitrine. 

Les  fièvres  graves  ont  .été  depuis  long-temps  le  .  point 
sur  lequel  les  deux  écoles  rivales  se  sont  le  plus  constante 
mentattaquées ,  et  M.  Chomel  s’est  montré  jadis  undes  plus 
chauds  partisans  de  la  doctrine  de  M.  Pinel.  Pour  ne  pas 
réveiller  d’anciennes  discussions  dans  un  moment  où  les 
partis  semblent  se  rapprocher  ,  nous  renvoyons  les  per- 
sonnes  qui  ne  seraient  pas  au  courant  aux  écrits  polémiques 
publiés  à  cette  époque  par  MM.  Fouquier  ,  Chomel, 
Roche  ,  et  par  feu  Ducamp  :  nous  n’avoris  à  nous  occuper 
que  des  opinions  et  de  la  pratique  de  M;:  Chomel  devenu 
professeur.  La  fusion  des  deux  doctrines  s?opère  au  moyen 
d’une  sorte  de  transaction  tacite  ,  et  de  concessions  faites 
sans  bruit  qui  satisfont  l’amour  -  propre  et  laissent  à 
chacun  le  droit  de  dire  tout  haut  que  ses  opinions  mé¬ 
dicales  n’ont  jamais  varié.  Ainsi  M.  Chomel ,  on  voyant 
Certaines  maladies  ,  leur  impose  le  nom  de  fièvres  gra¬ 
ves  ,  ou  d’affection  des  plaques  de  Peyer.  Quand  à  une 
affection  d’abord  inflammatoire  aiguë  d’un  organe  quel¬ 
conque  viennent  se  joindre  des  phénomènes  annonçant  la 
lésion  du  cèrveau  ou' du  système  nerveux  en  général,  il 
dit  que  la  maladie  prend  une  forme  adynamique  ou 
ataxique.  D’ailleurs,  il  enseigne  que  ces  deux  états  ne 
sont  que  deux  degrés  différens  d’une  même  affec- 
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lion  ,  dont  la  division  n’est  pas  moins  fausse  qu'arbitraire. 

Un  assez  grand  nombre  dè  sujets  ,  jeunes  pour  la  plu¬ 
part ,  ont  été  atteints  de  fièvres  graves  (mous  employons 
Cette  >  expression  sans  y  attacher  d?importance)  ;  ils  ont 
succombé  presque  tous  ,  et  ont  présenté  à  l’büverture  une 
phlegmasie  notable  des  plaques  dePëyer,  en  même  temps 
des  traces  de  pneumonie  et  de  diverses  autres  affections. 
Un  d’entr’eux  offrit  cette  inflammation  intestinale  dans 
une  très-grande  étendue  ,  et  permit  :  d’en  observer  toutes 
les  formes  et  tous  les  degrés ,  depuis  le  simple  gonflement 
jusqu’à:  l’uîcération  profonde  qui  laisse  voir  à  bu  la;  mem¬ 
brane  séreuse  :  chez  ce  sujet,  une  hémorrhagie  intesti- 
nale  abondante  et  vraiment  traumatique  avait  accéléré  la 
terminaison  funeste.  La  pièce  anatomique  ,  convenablement 
préparée ,  a  été  mise  sous  les  yeuxdes  auditeurs  qui  ontpuy 
prendre  une idéenet.te, précisent ineffaçnblèdecelteàltéra- 
tion  morbide.  Il  seraità  désirer  que. cette  méthode  fût  plus 
généralement  suivie ,  et  qu’on  ne  vit  pas  ,  ‘dans  une  âutrè 
clinique  ,  dès  autopsies  faites  à  la  hâte  avec  des  instru- 
mens ‘ëmouissés ,  .qui  déchirent  et  défigurent  lés  choses 
qu’on  à  intérêt  d’examiner.  Il  faudraitque  partout ,  comme 
dans  le  service  de  M.  Chomel ,  les  altérations  observées 
•fussent  immédiatement  et  scrupuleusement  décrites:  d’a- 
'près  nature ,  et  que  ces  descriptions  lues  en  présence  de 
tous  ceux  qui  ont  vu  les  pièces  ,  fussent  comparées  à  ces 
mêmes  pièces ‘conservées  ,  afin  d’en  constater  la  fidélité. 
Il  n’est  pas  besoin  de  dire  la  supériorité  des  observations 
recueillies  de  cette  manière  sur  celles  qui  sont  faites  par 
la  méthode  opposée. 

M.  Chomel  n’a  pas  abordé  en  notre  présence  la  question 
des  fièvres  graves  considérées  isous  le  point  de  vue' théo¬ 
rique  ,  d’une  manière  aussi  ferme  qu’il  l’a  fait  autrefois. 
Ces  affections  ,  dit-il,  ne  sont  ni  franchement  inflamma¬ 
toires  ,  ni  franchement  adynamiqnes  r  elles  présentent  dans 
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leur  cours  des  phénomènes  de  l’un  et  de  l’autre  ordre  .} 
c’est  d’apis  eux  et  non  d’appès  la  nature  de  la,  maladie 
qui  nous,  est  inconnue f  que  le  médecin,  doit  se  diriger 
dçns  le  traitement,-  et  joignant  l’exemple,  ,au  précepte ,  ice 
prqfqs(feur,  chez;  un:  jeune  .homme  affecté  de,  diarrhée. et 
de  catarrhe  pulmonaire  ,  ,  ayeç  quelques  symptômes  ty¬ 
phoïdes  ,  .débute  par,  faire  appliquer  des  sangsues  à  d’an  us:; 
puis,  le  délire,  succédant  et  une  hémorrhagie > intestinale 
éta,nt  survenue  ij,  ct’ut  devoir  recourir  aux  toniques 
et  aux  astringens  pour  remplir'  l’indication  vitale,. c’es;t-àr 
dire ,  pour  empêcher  le  malade  de  succomber  immédiate¬ 
ment  à  la , perle  de  sang*  N’était-ce  pas  une  circonstance 
où  la  transfusion  du  sang  pouvait  être,  tentée  avec  quel— 
qu’espoir  de  succès?  Dans  un  autre  cas,  cette  médecine 
des,  symptômes  nous. a  paru  quelque  peu  singulière  . en 
administrant  du  vin, et  du  quinquina  à  l’intérieur,  en  même 
temps  quelle  faisait  appliquer  des  cataplasmes  émofli.ens 
sur  le  ventre.  II.  faut  dire  d’ailleurs  que  dans  les  mains,  de 
M.  Charnel  les  toniques  sont  à-peu-près  indifférons  J  . il  les 
administre  en  petite  quantité  d’abord ,  et  quand  il  vient 
à  les,  donner  à  plus  forte  dose,  c’est  à  des  malades  si 
gravement  affectés, qu’il  y  aurait  de  l'injustice  à  leur  atlri- 
.Luer.  l’issue  funeste  de  l’affection.  Il  professe ,  avec  beaur 
coup.de  raison,  que  dans  lésiièvres.  graves  l’influence des 
moyens,  thérapeutiques  est  au  'moins  fort  douteuse,  et 
que  dans  une  semblable  position,  le  devoir, du  médecin  est 
de  se  borner  à  une  sage  expectation ,  de  se  guider  d’après 
les  indications  que  fournissent  les. symptômes ,  en  remon¬ 
tant,  autant  que  possible,  à  la  cause  qui  les  produit,  et 
à  ne,  pas  perdre  de  vue  ce  précepte  plein  de  sagesse: 
primo  non  nocere.  Cette  manière  de  voir ,  qui  est  à-peu- 
près  celle.  de  tous  les  médecins  éclairés  et  de  bonne-foi , 
est  assurément  celle  qui  peut  mener  aux  meilleurs  résul¬ 
tats.  Nous  voudrions  cependant  queM.  Chomel  se  décidât 
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&  abandonner' des  moyens  thérapeutiques  à  l’action. salu¬ 
taire  desquels  il  ne  sautait  croire ,  nous  roulons  parler  des 
totricjü'es  ,  ou  bien  qu’il  les  administrât  plus  hardiment , 
et  plus'tôt ,  s’il  pense  pouvoir  en  attendre:  quelque  résultat 
avantageux;  Cette  indécision  et  cette  espèce  de  transac¬ 
tion  ne  sont  point  propres  à  donner  aux  élèves,  des  idées 
justes  et  capables  de  les  diriger  convenablement  dans  leur 
pratique  future-.  :  -  , 

•  Un  petit  nombre  de  fièvres  intermittentes  s’est  présenté 
à  la  clinique,  encore  étaient-elles  bénighes;  et  ont^ell^s 
cédé  les  unes  sans  aucun  autre  moyen  que  le  répios  ,  lh 
diète  et  quelques  boissons  adoucissantes,  les  aiitres  après 
quelques'  doses  de  sulfate  de  quinine.  Dans  une  lcçèni , 
M.  Ghoiriél  a  cherché: à  prouver  qu’uric  affection  internais 
tente  .ne  saurait  être,  liée  à  une  lésion  permanepté i  il  a 
surtout  coihba'ttu  l’opinion  q'üi  attribue  , là  lièvre  inter¬ 
mittente  à  une  gastro  entérite,,  en  snppuyant  sur  fin- fait 
alors  sous  les  yeux  des  élèves  ;  savoir une  fièvre  d? accès 
terminée  par  une,  diarrhée.  Mais:  il  n’a  point  ahorclé  la 
théorie "émise  par  M.  Rayer,  théorie  qui  mérite: assuré¬ 
ment  d’êbrè  discutée.  Un  professeur  de  clinique  doit  se 
montrer  au  courant  des  travaux  de  ses  contemporains, 
Cette:  leçon  d’ailleurs  nous  a  présenté  une  remarque  utile 
à  ceux  qui  veulent  expérimenter  des  méthodes. nouvelles. 
M.  Chpmel  désirant  vérifier  ce  qu’on  avait  annoncé  de  la 
méthode endermique,  se  prôposadadministrér  lé  quinquina 
sur  la  peau  dépouillée  de  .son  épiderme.  C’était  au  prin¬ 
temps;  plusieurs  malades  atteints  de  lièvres  intermittentes 
furent  choisis  pour  cette  expérience  ;  et  pendant  qu’on,  sy 
disposait  les  fièvres  se  guérirent  toutes  spontanément. 
Quelle  valeur  aurait  eue  la  conclusion  ,  si  agissant  avec 
moins  de  prudencç,  on  se  fût  empressé  de  donner,  lè 
quinquina  par  cetle  voie  C’est  pourtant  ainsi  qu’on  a 
souvent  procédé.  :  , 
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Parmi,  lesiaésertions:  hasardées  que  M;  Ghomel  a  été  à 
même  de  vérifier(,  il  en  est  une  relative  au  traitemént;du 
rhumatisme  ;du  avait  dit  que  les;  sangsues  appliquées  en 
grand  nombre  étaient  Un  moyen  assuré:  d’enlever  la  dou¬ 
leur  et  d’en  empêcher  le.  retour.  Plusieurs  expériences 
Ont  répondu  en  sens  contraire  ,  et  le  professeur  nous  a 
fait  remarquer  que  le  rhumatisme  ne  se  termine  presque 
jamais  brusquement,  mais  bien  par  une  sérié: d’attaque? 
décroissantes  ?•'  et  qu’on  ne  peut  le  considérer  comme 
guérie  que  quandla  fièvre  a  cessé  complètement  ;  la  simple 
disparition  "de  hpdouteur  n^est  pas  une  garantie  suffîsantej 
M.  Çhomél <a«clu  trouver  dans  la;  préexistence  dei la  fièvre 
etédanfe  sa  persistance  aprèsdâ  cessation  des  déuleurs',  un 
argument  contre  la  localisation  des  fièvres  ,  et  :  il  né  nous 
semblé  pas  qu’ils  soit  bien  puissant ,  car  jamais  personne 
n’a  songé  â  dire  qu’ulae  p'hlegmasie  sans  douleur  soit  in¬ 
capable:  ;de  :  produiiie  de  l.v  lièvre,  et'  mille  exemples  se 
présenteraient  pour  démontrer  la  -  futilité  do  celte  objec¬ 
tion.  Nousinou?  étonnons  dé  voirencére  ce  médecin  èésis4- 
ter  à  l’impulsion; donnée  àüx  idées  médicafes  ,  et  faire  iu> 
SCrirepour  diagnostic  d’une  maladie  ,  fièvre  inflamma-t 
foire’?  catarrhe  pulmonaire  y  set  entérite ,  ;  ;  comme  si 
la  tfièvre  était  ;  indépendan  te  des  phlegmasies  locales;  1 

Plusieurs  "rhumatismes;  oint  été  soumis  au  traitement  de 
M.  iLaénnecs  par  l’émétique  à;  haute  dose;  nous  n’avons 
pas  vu  qu’il  ait;  produit  derésultats  avantageux;  nous  n’a¬ 
vons  pas  vu  non  plus  qu’il;  ait  amené  d’acci défis  immé¬ 
diats;  nous  avons  même  pu-constater  un  fait  dont  on  doit 
la  connaissance  aux  contro-stimulistes ,  quoique  ipopplica- 
tion  pratique  soit  encore  à  trouver;  savoir  ,  qu’on  peut 
faire  prendre  l’émétique  jusque  dix  à  douze  grains  pat* 
jour  sans  provoquer  ni  vomissemens,  ni  évacuations  al¬ 
pines.  M.  Chomel  n’a  pas  pins  de  confiance  dans  celte 
méthode  pour  le  rhumatisme  que  pour  la  pneumonie  ;  il 
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dit  même  que  Laennec  avhifc  beaucoup  modifié  Son  Opinion 
h;  ce  sujet  y  et  que  dans  sa  pratiqué  pérsbnn'ellé  il  :n?èn  à 
tiré  de  profit  que  quand  1’étnétiqne  à  Opéré  'Cohiîjië'ëvà1- 
cuant.  Il  n’y  a  donc  aùcune  raïson  pour  préférer  fcë 'mode 
de  révulsion  à’  celle  qü’oh  exercé  sur  la  pëau  àü  moyeh 
d’un  ■  vésicatoire  ,  et  ;  qili ,  comme  nous  eh  avons  vu  un 
exemple  à  la  clinique , guérit  fort  bien  les  rhuffiatïsmës 
qui  ont  résisté  au  traitement  antipblogistiquéï  Noiis  rap¬ 
pellerons  a  M.  Chomel  ce  précepte  que  nous  avons  jadis 
reçu  de  lui;  c’est  que  la  révulsion  doit  s’opérer  ën  général 
sur  un  organe  saisi ,  et  autant  que  possible  sur  un  organe 
peu  essentiel  à  la  vie.  Le  canal  digestif,  d’ftprës  celà  ,  n?fest 
pas  le  premier  qui tse'présènte;  .-ai 

Des  pleurésies  se  sont  développées  dünslëcours ^  de  di¬ 
verses  aulresaffections;-  plusieurs  se  sqiht  iàcconipagnéés 
d’épanchementconsidérable,  etf  comme'èUes  survehaièrit 
sans  symptômes  extérieurs  fort  apparens',  lé- médecin  eût 
été  facilement  '  surpris  sans  l’excellent  usage  d’examiner 
fréquemment  l’état  des  organes ,  lors  même  iqu’ils  né  sont 
le  siège  d’aucune  lésion;  c’ast  le  mOyën'  de  "refeonnaîtré 
et  de  signaler  dès  le  début  celles  qui  se;  mamfëstehï  itidn- 
demmenti  Dans  un  assez  grand  nombre  de  c'as  la'  résorp¬ 
tion  a  eu  lieu  ,  et  la  guérison  a  paru  favorisée  par  l'appli¬ 
cation  d’un  large  vésicatoire  sur  le  côté.  'M.  Chômai  con¬ 
sidère  ce  moyen  comme  très- efficace  contre  l'épanche¬ 
ment  aigu;  il  l’emploie  avec  une  grande  énergie ,  car  il 
prescrit  des  vésicatoires  de  quatre  à  cinq  pouces  dé  dhé- 
mètre.  L’étendue  sur  laquelle  est  appliquée  lé  révulsif  lui 
paraît  la  condition  essentielle  au  succès.  Cette  méthode 
est  ralionelle  et  salutaire';  r  il  n’en  est  pas  de  môme  dé 
celle  qui  consiste  h  donner  le  nitrate  dé  potasse  à  haute 
dose,  jusqtdà  dix  gros  par  jouir.  Le  plus  souvent  en  pareil 
cas  on  n’ob lient  pas  une  grande  amélioration  du  côté  dé 
l’épanchement  ,  et  l’on  s’expose  à  tourmenter  les  organel 
«4.  ‘  ia 
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digestifs.  D’ailleurs ,  bien  souvent,  la  résorption  est  l’œuvre 
de  la  nature  ,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  encore 
de  çëtte  vérité7  dans  les  deux  nabis  que  nous  avons  suivi 
M.  Ghoniel.  Nous  avons  vu  en  effet  tantôt  l’épanchement 
pleurétique  diminuer  sans  que  les  urinés  augmentassent  ; 
tantôt  la  sécrétion  des  reins  étant  considérablement  ac¬ 
crue,  la  collection  séreuse  rester  stationnaire.  Les  obser¬ 
vateurs  fournissent  une  multitude  de  faits  de  ce  genre. 

Les  mêmes  observations  s’appliquent  à  la  péricardite 
avec  épanchement  dont  un  malade  a  présenté  les  symp¬ 
tômes.  Deux  autres  ont  été  atteints  de  péricardite  aiguë  , 
chez  un  des  deUx  qui  avait  eu  en  même  temps  une  pneu¬ 
monie  et  une  gastrite ,  l’existence  dè  la  péricardite  ne 
put  être  constatée  d’une  manière  absolue.  Dans  une  très- 
bonne  leçon  qu’il;  fil  à  ce  sujet ,  M.  Chomel  a  prouvé  à 
sesvauditeurs  que  cette  affection  est  beaucoup  plus  com¬ 
mune  et  moins  grave  que  le  croyaient  nos  devanciers;  il 
a  fait-voir  que  l’opinion  de  Bayle  sur  ce  point  était  mal 
fondée  ,  et  qu’il  est  non-seulement  possible  ,  mais  même 
facile  ,  avec  -  de  l’attention ,  d’arrivèr  à  un  diagnostic 
précis  de  cette  maladie. 

M.  Broussais  et  son  école  pensent  que  les  phénomènes 
dont  l’ensemble  avait, reçu  le  nom  d’embarras  gastrique  , 
ne  sont  que  la  suite  d’une  irritation  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  ,1’estomac.  M.  Chomel  au  contraire  enseigne 
que  la  gastrite  et  l’embarras  gastrique  sont  des  états  mor¬ 
bides  fort.différens  et  qui  peuvent  sé  présenter  ensemble 
et' indépendamment  l’un  de  l’autre  ;  la  fièvre  bilieuse  lui 
parait  même  de  Voir  être  isolée  des  deux  précédentes  affec¬ 
tions.  Aussi  dans  ses  lèçoiis  cliniques  nous'  a-t-il  parlé 
d’une. femme  chez  laquelle  l’administration  d’un  vomitif 
fit  succéder  h  ,un:  embarras- gastrique  une  véritable  gas¬ 
trite;  pour  nous  ,;en  observant  la  malade  nous  n’avons 
vu  qu’une  irritatipn  gastrique  légère  /devenue  plus’  intense 
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à  la  suite  d’une  excitation  intempestive.  M.  Chomel  ,  à 
l’occasion  de  plusieurs  malades  affectés  d’irritation  gastro- 
intestinale,  est  revenu  plusieurs  fois  sur  ce  point,  et  a 
pu  exposer  à  fond  sa  doctrine.  Suivant  lui  ,  l’embarras 
gastrique  et  l’inflammation,  de  l’estomac  ont  des  symp¬ 
tômes  spéciaux,  une  marche  différente  ,  et  réclament 
un  traitement  opposé  ;  la  langue  ne  présente  pas  de 
données  exactes  relativement  à  l’état  des  organes  diges¬ 
tifs;  enfin,  on  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  des  vo¬ 
mitifs  et  dés  purgatifs,  moyens  _qui  peuvent  rendre  de 
grands  services  dans  la  pratique  de  la  médecine.  Les  bor¬ 
nes  de.  ce  travail  ne  nous  permettant  pas  de  discuter  ces 
assertions,  nous  remarquerons  seulement  que  dans  les: 
deux  mois  que  nous  avons  suivi  la  clinique,  deux  malades 
affectés  d’embarras  gastrique  (  suivant  M.  Chomel) ,  ont 
été  pris  de  gastrite  après  l’émétique  ,  et  il  est  permis  de 
croire  que  ce  médecin  expérimentant  sur  un  point  liti¬ 
gieux,  avait  pris  le  soin  de  choisir  les  sujets  propres  à 
donner  de  bons  résultats;  et  que  dans  la' plupart  des  cas 
ce  médecin  est  d’accord  avec  l’école  physiologique ,  qu’il 
semble  cependant  s’attacher  à  combattre  avec  une  sorte 
d’opiniâtreté  rancunière.  En  effet  ,  il  le  dit  dans  une  de 
ses  leçons  cliniques ,  «  l’embarras  gastrique  ne  réclame 
pas  toujours  l’emploi  des  vomitifs;  avant  Stoll  on  faisait 
subir  un  traitement  préparatoire  par  les  délayans  qui 
rendait  plus  facile  l’action  de  l’émétique ,  et  souvent 
même  dispensait  d’y  avoir  recours.  «  C?est  dans  cette  même 
leçon  que  le  professeur  a  donné  des  considérations  pleines 
de  justesse  sur  l’emploi  des  vomitifs.  «  Avant  de  les  ad¬ 
ministrer,  dit-il ,  ori  s’assure  soigneusement  qu’il  n’y  a 
pas  d’inflammation  évidente  ,  point  de  chaleur  âcre,  de 
sensibilité. vi^e  à  l’épigastre,  point  de  mouvement  fébrile 
très-prononcé;  :  et  même  dans  ce  cas,  ajoute-t-il ,  il  sera 
bon  de  soumettre  d’abord  pendant  quelque  temps  les  ma- 
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lades  à  la  diète  et  à  l’usage  des  délayans.  Par  ces  moyens , 
en  effet ,  très-souvent  l’embarras  gastrique  sè  dissipe ,  et 
s’il  résiste  on  peut- employér  l’émétique  avec  un  espoir 
plus  fondé  de  succès.  » 

Les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  M.  Chbmel  pour  sépa¬ 
rer  la  *  fièvre  bilieuse  de  la  gastrite  et  de  l’embarras  gas¬ 
trique,  sont  les  suivans  :  la  gastrile  seule  rie  produit  pas 
de  symptômes  bilieux;  ét  l’anatomié  pathologique  ne  dé¬ 
montre  pas  de' lésion  du  foie.  La  réponse 'à  cette  objection 
est  facile.  D’abord  Pécole  physiologique  attribue  à  une 
gastro-hépatite  le  groupe  de  symptômes  appelé  fièvre  bi¬ 
lieuse;  le  traitement  antiphlogistique' triomphe  de  cette 
-  double  affection  ;  de  plus  ,  il  est  rare  d’ouvrir  des  sujets 
morts  d’une  simple  fièvre  bilieuse;  •  • 

M.  Chomël  d’aijleurs  a  moins  qu’un  autre  le  droit  de 
se  montrer  exigeant  et  de  nier  lés  lésions  organiques  dont 
l’anatomie  pathologique  ne  peut  démontrer  l’existence.  Il 
admet  bien  les  névroses  ,  dit-il,  qui  ne  laissent  dans 
.  le  système  nerveux  aucune  lésion  appréciable.  Il  aurait 
peut-être  été  convenable  de  discuter  les  opinions  des 
autèurs  à  cet  égard,  ét  d’examiner  une  question  fort  im¬ 
portante  que  des  faits  assez  nombreux  viennent  éclai¬ 
rer;  savoir  ,  que  des  phénomènes  nervepx  inlermittens 
peuvent  dépendre  d’une  altération  organique  permanente; 
M.  Chomel  p’admet  pas  de  vénériens  dans  son  Service; 
aussi  n’est-çe  qu’incidemment  que  nous  avons  eu  connais¬ 
sance  de  son  opinion  sur  la  maladie  syphilitique.  Il  la 
considère  comme  le  résultat  d’un  virus  qui  peut  ,  après 
être  resté  long -temps  ignoré  dans  l’économie  ,  produire 
des  aepidens. graves  contre  lesquels  le  mercure  së  montre 
d,oué  d’une  vertu  spécifique.  Nous  aurions  désiré  entendre 
Ghomel  discuter  la  question  soulevée  maintenant  è  ce 
sujet  ;  nous  ne  saurions  cependant  lui  reprocher  de  ne 
l’avoir  pas  fait  y  puisqu’il' n’aurait  pas  pu  parler  avec  les 
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pièces  du  procès  sous  les  yeux  ,  et  que  le  devoir  d’un  pro¬ 
fesseur  de  clinique  est  de  s’occuper  des  malades  qui  sont 
actuellement  sous  les  yeux  des  élèves. 

Nous  avons  déjà ,  dans  quelques  passages  de  ce  travail. , 
parlé  de  la  thérapeutique  do  M.  Chôme!,;  nous  allons  la 
considérer  d’une  manière  générale.  Une  sage  expectation, 
lui  est  familière  ;  il  enseigne  à  ses  auditeurs  que  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas  la  guérison  est  l’œuvre  de  la 
nature  ,  el  que  le  médecin  n’a  rien  de  mieux  à  faire  qu’à 
écarter,  les  obstacles  que  lui  suscitent  à  chaque  instant  nos. 
usages  et  nos  préjugés*  Aussi  les  moyens  hygiéniques 
sont-ils  fort  employés  dans  ses  salles ,  et  lés  médicamens 
proprement  dits  ü’y  figurent-ils  que'  dans  une  faible  pro¬ 
portion;  et  quand  ils  paraissent  utiles ,  ils  sont  employés, 
dans  leur  plus  grand  état  de  simplicité,  afin  qu’on  en 
puisse  mieux  apprécier  les  effets  primitifs  et  secondaires. 
Dans  les. affections  légères  oh  l’usage  de  l’eau  est  indiqué, 
on  entend  M.  Çhomel  prescrire  au  lieu  des  inévitables  el 
fastidieuses  tisanes  usitées  ailleurs  ,  des  sirops  de  gro¬ 
seilles  ,  de  limon  ,  d’orgeat  étendus  dans  de  l’eau;  il  ne 
donne  pas  de  vomitifs  et  de, purgatifs  ,  de  toniques  ,  à 
beaucoup  près  aussi  souvent  qu’on  le  pourrait  croire  d’a¬ 
près  ses  écrits;  le  traitement  antiphlogistique  est  un  de 
ceux  qu’il  met  le  plus  en  usage  ;  il  insiste  sur  la  nécessité 
de  le  continuer  jusqu’à  ce  que  tous  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  aient  complètement  disparu.  Il  emploie. hardi¬ 
ment  la  saignée  générale  ,  moins  cependant  que  dans  plu¬ 
sieurs  autres  hôpitaux.,  ainsi  que  nous  aurons  occasion 
de  le  faire  voir  dans  le  cours  de  ce  travail;  en  effet ,  nous 
ne  nous  rappelons  pas  lui  avoir  entendu  prescrire  la  sai¬ 
gnée  au-dessus  de  quatre  palettes  (seize  onces.) 

C’est  en  suivant  cette  marche  philosophique. qu’un  pro¬ 
fesseur  peut  faire  apprécier  exactement  à  ses  élèves  l’in¬ 
fluence  de  notre  art  sur  la  marche, Ja  durée etla  terminaison 
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des  maladies  ,  et  leur  montrer  combien  il  s’en  faut  que  la; 
médecine  ait  en  sa  main  c.ette  puissance  occulte  que  lui 
attribue  le  vulgaire  ,  et  dont  il  finit  quelquefois  par  so 
croire  investi ,  lorsque  la  raison  ne  vient  pas  diriger  une 
imagination  ardente  et  vagabonde.  Il  n’est  point  exposé  à 
ces  désapppintemens  dont  nous  avons  vu  quelques  exem¬ 
ples  (1),  parce  qu’il  n’annonce  rien  d’une  manière  cer¬ 
taine ,  et  qu’il  a  le  bon  esprit  de  donner  son  pronostic 
çpmpie.  üne  probabilité  ;  aussi  ne  se  voit-dl  pas  réduit  à 
chercher  de  misérables  et  ridicules  explications  ,  qui ,  au 
lieu  de  justifier  sa  conduite  téméraire ,  ne  font  que  la 
rendre  plus  saillante  et  plus  condamnable.  M.  Chôme!  a 
fait  un  petit  nombre  d’expériences  sur  les  médicamens  , 
mais  il  les.  a  conduites  en  général  avec  prudence  ètsaga- 
çilé.  Cependant ,  nous  le  disons  sans  réserve  ,  nous  ne 
saurions  dpnner  d’approbation  à  cette  médecine  faite  avec 
des  poisons  ,  dont  il  a  fait  quelques  essais.  Par  une  mal¬ 
heureuse  disposition  de  l’esprit  humain  ,  oes  idées  là 
exprimées  une  seule  fois  germeront  peut-être  plus  dans 
l'esprit  d’un  grand  nombre  de  jeunes  gens  ,  que  les  pré¬ 
ceptes  pleins  de  .sagesse  qu’il  leur  aura  cent  fois  répétés. 
L’administration  du  nitre  à  haute  dose  nous  paraît  une 
nié thode  vicieüsè  ,  autant  que  celle  de  l’émétique,  du 


:  '(i)  Nous  eu  citerons  un  seul.  Dans  un  grand  hôpital,  le  méde¬ 
cin  prescrivit,  chez  un  malade  atteint  de  pleurésie  et  de  périto¬ 
nite  avec  épanchement ,  et  arrivé  presque  à  l’agonie  ,  un  julep 
avec  du  musc  et  de  l’acétate  d’ammoniaque.  Dans  la  nuit  qui 
suivit  cette  prescription ,  une  expectoration  très-abondante  eut 
lieu  (  on  supposa,  une  perforation  pulmonaire  )  ,  et  le  malade  au 
moment' de.  la  visite  avait  un  peu  moins  d’oppression.  «  Voyez- 
vous  ,  dit  le  professeur  ,  voyez-vous  ce  que  fait  le  musc.  »  On  lui 
fit  observer  que  le  musc  manquant  à  la  pharmacie  n’avait  pas  été, 
donné. •«  Eh  bien  ,  dit-il  saris  se  déconcerter,  c’est  un  bienfait 
de  l’acétate  d'ammoniaque  ;  »  et  les  assistans  de  rire  sous  cape. 
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kermès,  de  l’arsenic ,  élcv  U  faudrait  ,  pour  la  justifier | des 
sücbès  bien  autrement  ëvidéns  et  Biëri  plus  conëtans  que 
ceux  qu’on  a  cités  jusqu’ici  ,  Où  l’on  ne  voit  rien  dfe; cia ir , 
si  ce  n’est  que  les  malades  ne  sont  pas  tÔüjOursi  ittorUr. 

Le  temps  pendant  lequel  ndiis  suivons  chaque  médecin 
ne  nous  permet  pas  de -connaître 'sa  doétiiiiîb'7tou't!iéïi- 
tière  ;  nous  ne  pouvons  en  exposer  que  ce  que  les  mala¬ 
dies  soumises  à’  l’observation  nôùs  donnent  l’occasion 
d’en  apprendre;  c’est  ce  qui  nous  empêche  de  donner  à- 
ces  articles  une  forme  régulière ,  et  ce  qui  jUstiÊèMé  titre 
que  nous  leur  avons  imposé  ;  nous  racontons  au  lecteur 
ce  qui  nous  a  frappé  ,  lui  laissant  lé  soin  d’apprécier  la 
doctrine  et  les  actes  de  chacun ,  et  nous  bornant  à  quel¬ 
ques  réflexions  générales.  Une  dé  celles  qui  s’est  le  plUs 
souvent  présentée  à  notre  esprit ,  en  suivant  les  cliniques, 
c’est  qu’un  trop  grand  nombre  de  lits  est  une  chose  nui¬ 
sible ,  Car  on  ne  peut  pas  tenir  lès  élèves  au  courant ,  ni 
accorder  à  chaque  malade  tout  le  temps  nécessaire.  Delà 
l’attention  exclusive  accordée  aux  cas  rares  ,  atix  mala¬ 
dies  aiguës  ,  aux  grands  malades ,  comme  on  les  appelle  ,. 
le  désir  des  belles  observations  (1),  l’abandon  dans  lëquel 
restent  les  Convalescens  ,  chez  lesquels  cependant  il  y  a 
beaucoup  de  choses  à  observer,  et  les  sujets  atteints  de 
maladies  légères  au  début, -mais  qui  peuvent  devenir 
graves ,  èt  qui  d’ailleurs,  en  tout  état  de  cause*  doivent  être 
également  présentées  à  ceux  qui,  dans  la  pratique,  au¬ 
ront  souvent  occasion  de  les  rencontrer.  Beaucoup  do 
médecins  cependant,  et  M.  Chôme!  fait  exception ,  Ont 
la  mauvaise  habitude  de  passer  rapidement  devant  ces 
lits  ,  et  de  donner  aux  élèves  l’exemple  de  la  légèreté  et- 
de  la  précipitation.  Aussi  arrive-t-il  souvent ,  chez  cer- 


(v)  Y  a-t-il  de  plus  belles  observations  que  celles  recueillies., 
par  M.  Louis  ,  sur  la  phthisie  pulmonaire.! 
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t.pîns  professeurs  ,  que, des  rechutes ,  des  affections  consé¬ 
cutives.  ont  lieu  :èhez; des  convalescens ,  et  qu’on  ne  s’éii 
aperepit,que;.J:rop  tard.  Nous  avbns  vu  dans  le  service  de. 
M.  Chomej  deux  cas  do  ce  genre  assez. remarquables  pour 
que.  nous  croyons  devoir  les ,  rapporter-  Succinctement  b. 
l’appui  dè.çetteopinion  ;  savoir  qu’on  peut  trouver  de 
précieux  suj^s  d’observation ,  et  faire  d’excellentes  leçons 
q|iniquesr]sur..Ies  Sujets  atteints  d’affèciions  légères  ;  ou 
qhroniqiies , ,  et  même  sur  des  convalescens;  Un  homme 
entre  pour  une  pneumonie  peû  grave  et  qui  cède  promp-, 
t.ç, ment  aux  moyens  qui  lui  furen t  opposés  :  il  était  en  conva¬ 
lescence  ,  lorsque  tout;  d’un  coùp  se  manifestent  les  signes 
d’un , épanebemènt  pleurétique  assez  peu  considérable;,  il 
est  vrai,  et  qui  même!  [parut  diminuer  .Un  peu,  Le  pronostic 
dq.çe.malaile  n’avait,  rien  de  très-grave  5  aussi  ne  fut  on 
pas  inédiocrqment  surpris  de'  voir  survenir  chez  lui  fine 
expectora tjjôp, ,  ex.lrêmcmehl  abondante  *,  pp.aquo:  et  p.uri  - 
forme.On  supposa  alors  Une  pef  fora  lion  dupaumoiL  qui 
aurait  permi§.^Ja  matière  de  l’expectoration  d’être;  ;éva-i 
cuée.au-dçhoré.  Enfin ,  quelque  temps  après;,  pendant  que 
|e, maiàde;laqgilbssejt. ’etse; consumait)'  il  e.Mt.ün  voitiisse- 
ment;  jdq  iS.apgf  jfrès-iÇfeondahlK  #>  qui  'dura!  plusieurs  jours- 
Çgt  in.diyidujsç.çeomhe ■  à  ices •  affecti onsajhJççessiHes.i,  ,  et 
l’o uver t u.rè  ;  de  s  P  n ,  eprps  offrit  desparliculariLéS  fort  inté^ 
ressantes^jpt  qp]il,nlesl:pas;  de  notre-pbjbt'dp  décrire  ici. 
Un  autre  jndiyidu  fut  admis  dans  les  salles  de , la  .çjipjque 
pquç.up.sjm.ple  catarrhe,  pulmonaire  ;  pendant  son:  séjour 
il  survint  ^ne.  pneumonie  et  unê  péricardite  .auxquelles  il 
succomba:,  et  dont  l’aùtppsie  cadavérique  'fit  découvrir 
les  trapps:}!  plus]*  dés  , tubercules'  dont,  l’existèneé.  n’a.vait 
point  éf^consfalée  péüdant  Ja  vie.  Ces  faits. assurément 
très-curieux  eussent  été  probablement  perdus  pour  la 
çliruqqe  pl]té»  un.  prQfess,eur  moins  exact, et  moins  scrupu¬ 
leux  que  M*  Chôme!,  : 
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Il  nous  semble  que  pour  Paire  une  clinique  vraiment 
instructive  et  profitable  ?  il  faudrait  un  npmbre  .de  lits 
peu  considérable ,  afin  que  chaque  jour  le  professeur  pût 
entretenir  les  élèyes  des  entrants ,  et  donner  l’histoire,  de 
leur  maladie,  en  établir  le  diagnostic  .et  apprécier  la  gra¬ 
vité;  en  indiquer  , la  marche,  la  durée,  et  la  terminaison 
probables,  fixer  les  indications,  et  , indiquer  le.  traitement  ;; 
qu’il  pût  appeler  leur  attention  sur  les  sprtans  et  s.ur  les 
inorts ,: afin  de  leur  faire  voir  jusqu’à,  quel  point  l’événe¬ 
ment  a  confirmé  l’opinion  qui  avait  été  émise  lors  de 
l’arrivée  de  ces  sujets ,  et  de  leur  apprendre  à  juger  exac¬ 
tement  el'Saps  prévention  rinfluencesalutaire  ou  fâcheuse 
des  moyens  mis  en  usage;  et, dans  la  mèmè  leçon  faire 
passer  sous  .leurs  yeux  l’état  actuel  des  malades  restons 
dàns  les  salles ,  et  leur  faire  suivre  eu  quelque  sorte  pas  à 
pas.  les  maladies,  dans  leurs  diverses  périodes.,  Vingt- 
quatre,  à  trente  lits  sont  le  nombre,  convenable  pour  arri¬ 
ver  à ,  ce.  résultat  ;  la,  clinique  .  de  M.  Ghomel ,  qui  est  la 
moins  Surchargée.,  en  compte  quarante;  celle  de  M.  Ré- 
cnmicr  en  a  près  de  quatre-vingts  ,.set  c’est  surtout,  en 
suivant  ce  professeur  que  nçus  nous  sommes  convaincus 
combien  çette  méthode  esl  vicieuse. 

(La  suite  à  un  prochain  Numéro.  ) 


Obsériïàtioiïsi  relatives  à  C étranglement  tniërnc  de 
l’ intestin  grêle  ;  par  M.  Louis. 

Si  les  viscères  clé  l’abdomen  sont  presque  les  seuls  qui 
soiérit  sujets  à  des-déplaeemens,  l’intestin  grêle  est  celui 
de  lousï!0Ù  on  les  observé  le  plus  fréquemment;  et  confiné 
si  c’était  trop  pèii,  des  graves  àçcidens  qui  sont  si  souvent 
la  suite  deila,  Hernie  de; pet  organe*  on  les  observe  encore 
dans  d’autres  cas ,  heureusement  assez  rares,  toutes  les 
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fois  qu’il  existe  flans  l’abdomen  un  obstacle  au  trajet  des 
matières  fécales  .  soit  que  cet  obstacle  existe  à  l’iritérîeur 
de  l’intestin ,  par  la  présence  d’un  Certain  nombrc/de  cal¬ 
culs  biliaires  oü  d’autres  corps  étrangers  ,  soit  qu’il  réside 
à  sa  circonférence ,  comme  cela  a  lieu  Vlâtfs  Tétràhglèment 
par  une  bride,  oü  par  suite  d’adhérences  plus  ou  moins 
intimes  qui  gênent  le  mouvement  péristaltique  de  l’intes¬ 
tin.  Nous  allons  donner  un  exemple  de  ces  deux  derniers 
cas ,  et  payer  ainsi  notre  tribut  à  cette  partie  de  la  sciètiee 
qui  réclame  encore  dé  nouveaux  faits. 

I.rè  Observation.  —  Etranglement  de  l*intcstin  grêle 
par  une'  bride  qui  unissait  V S  dit  colàh  à  iiléïim.  — 
Une  fénime,  âgëë  de  34  ans,'  d’uiT  embonpoint  ëdiiVé- 
nable ,  d’une  taille  moyenne ,  parfaitement  bien  confor¬ 
mée  ,  fut  admise  à  l’hôpilulde  la  ChâHté,  saHe  S;t  Jësëph, 
le  1 5  décembre  182.4;  ses  règles  ,  qui  avaient  paru  à 
l’âgè  dé  dix-huit  ans ,  avaient  été  supprimées  à  leur  pre¬ 
mière  apparition,  ne  s’étaient  pas  rétablies  depuis,  et  à 
chaque  période  rnéristruelle ,  la  malade  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  dans  les  lombes;  elle  jouissait  habituellement,  d’ail- 
leurs  i  d’une  bonhe  sàiilé,  accusait  six  jours  de  maladie , 
et  était  beaucoup  plus  souffrante  depuis  dëûx.  Dans  les 
quatre  premiers ,  soif,  perte  incomplète  d’appétit ,  nau- 
sées  h  la  suite  de  légers  repas,  selles  régulières,  ventre  inr 
dolent,  frissons  rares,  sueursda  nuit ,  continuation  des  tra¬ 
vaux:  au  commencement  du  cinquième,  après  un  som-. 
meil  troublé  par.  un  excès,  de  chaleur  et  des  sueurs 
copieuses ,  vomissemens  de  bile  répétés  au  moins  trente 
fois  en  vingt-quatre  heures  ,  douleurs  à'  l’hypogastre.  Ces 
douleurs  devinrent  successivement  plus  considérables , 
étaient  accompagnées  d’une  chaleur  locale  brûlante  , 
augmentaient  par  la  pression  la  plus  légère.  Le  sixième 
jour,  vomissemens  rares ,  constipation ,  épreintes  assez 
fréquentes',  douleurs  à  l’anus  impossibles  à  caractériser,» 
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Les  frissons  furent  très-fréquens  à  partir  des  premiers 
vomissemens,  la,  soif  assez  vive ,  et  au  deuxième  jour 
de  l’apparition, de,  çes,  nouveaux  accidens ,  la  veille  de  son 
entrée,  à  l’hôpital,  la  malade  fut  saignée  du  bras  sans  ,1e- 
moindre  soulagement. 

Le  1 5  décembre,  un  quart  d’heure  après  son  admis¬ 
sion,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  teint  jaunâtre ,  .ex¬ 
pression  de  tristesse  et. de  souffrance,  malaise,  anxiété, 
changement  continuel  de  position  ,  d’ailleurs  ,  intelli  ¬ 
gence  parfaite;  langue  humide,  blanchâtre  au  centre, 
naturelle, au  pourtour,  soif  vive ,  épigastre  souple  et  indo¬ 
lent  ,  nausées, par  intervalles,  ventre  développé:,  dur,  dou¬ 
loureux  au-dessous  de  l’ombilic,  par  la  pression  surtout, 
douleurs  accompagnées  d’un  excès  de  chaleur  dans  le 
même,  point  ;  météorisme  du  côté  droit  seulement ,  consti¬ 
pation;,  rétention  d’urine  depuis  vingt-quatre  heures  ; 
pouls  petit,  faible  ,  accéléré,  chaleur  générale  peu  élevée , 
respiratiop. médiocrement,  fréquente ,  toux  nulle.  La  ma¬ 
lade  fut  sondée  aussitôt,  et  l’extraction  de  douze  onces 
d’urine  ;  très-rouge  ,  ne  produisit  aucun  soulagement. 

(  §0  sangsues  au  dessous  de  l’ombilic,  orge  -miellé ,  solul. 
de  sir.  de  gomm,e,  foin,  émail,  sur  l’abdomen,  lavein. 
cinoll.  bis.  ) 

Les  lavemen9  ne  purent  pénétrer,  la  malade  fut  sondée 
deux  fois  dans  la  journée ,  la  constipation,  les  nausées 
(sans  vomissemens  ).  persistèrent  ;  il  y  eut  pendant  la  nuit 
une  moiteur  assez  copieuse  ;  aucun  des  moyens  employés 
ne  produisit  d’amélioration. 

Le  16 ,  lè  malaisé  et  l’anxiété  étaient  plus  considérables, 
la  respiration  plus  gênée  que.  la  veille  ,  le  décubitus; 
élevé.,  le  ventre  plus  volumineux,  le  météorisme  général , 
les  douleurs  vives  à  Thypogastre  où  la  percussion  ne  con- 
ixaît  aucun  son  dans  une  surface  pp.u  étendue,  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  pubis;  la  constipation  et  la  rétention 
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d’urine  persistaient ,  le  pouls  était  petit,  régulier,  à  120,, 
la  chaleur  peu  élevée.  (20  sangsues  à  l’hypogastrc,  bain, 
une,  once,  d’huile  de  rioin  à  prendre  par  cuillerées,  la%\ 
émoll.  bis.) 

On  fil  encore  de  vains  efforts  pour  donner  des  lave- 
mens;  la  malade  ne  prit  que  la  moitié  de  l’huile  de  ricin  , 
eut,  le  jour  et  la  nuit ,  des  nausées  et  des  vomissemens 
nombreux,  de  matières  vertes  et  amères*  d’une  saveur  dés- 
agréable ,  mais  sans  odeur;  bile  Urina  deux  fois  spontané¬ 
ment  ,  et  poussa,  des  gémisscmens  presque  continuels. 

Le  17,  la  peau  avait  une  couleur  jaunâtre ,  les  lèvres 
étaient  sèches  ,  les  traits  profondément  altérés ,  la  voix 
très-faible ,  le  volume  du  ventre  encore  augmenté ,  l’épi¬ 
gastre  bombé  ,  les  douleurs  un  peu  moindres  ,  la  consti¬ 
pation  persistait.  M.  Chomel  porta  l’indicateur  dans  le 
rectum,  trouva  cet  intestin  spasmodiquemènt  contracté, 
et  la  matrice ,  explorée  de  la  même  manière,  lui  parut 
tout  à  fait  immobile.  {Sol.  sir.  de  g°,  lav.  ém.  froids, 
une  livre  de  glace  sur  le  ventre.  }  , 

On  porta  très-avant  dans  le  rectum  la  canule  de  la  Se¬ 
ringue,  èt  toujours  sans  succès;  les  douleurs  de  ventre 
diminuèrent  un  peu  après  l’application  de  la  glace;  il  y  eut 
des  sueurs  froides;  la  constipation  et. les  vomissemens  per¬ 
sistèrent.; 

Le  lendemain  .18 ,  excavation  profonde  des  joues  et  des 
orbites,  teint  cadavéreux,  mains  froides,  pouls  insen¬ 
sible  ,  et  néanmoins  la  malade  conservait  toute  son  intelli¬ 
gence,  et  sa  physionomie  une. certaine  vivacité  d’expres- 
siori;,  la  soif  était  vive  *  elle  demandait  à  boire  à  tous,  mo  ■ 
mens  :  elle  mourut  h  midi. 

,  Ouverture  de  cadavre  vingt-deux  heures  après  la 
mort.  ^r-Mtat  extérieur.  —  Embonpoint  modéré  ,  cuisses, 
légèrement  bleuâtres  ,  comme  le,  sont  des  membres  saisis, 
par  le  froid;  raideur  cadavérique  considérable. 
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Tète.  Infiltration  sous -arachnoïdienne  partielle  peu 
considérable,  Cerveau  légèrement  injecté,  d’une  bonne 
cottsistahec ,  une  demi-cuillerée  de  sérosité'  Claire  dans 
chaque  ventricule  latéral. 

Cou.  L’éplglôtle^  lédarynx  et  là  trachéè-arlëre  parfai¬ 
tement  sains. 

Poitrine.  Adhérèncës  celluleuses  légères  au  Soinmet  des 
deux  poumons;  vésicule  du  volume  d’une  nbiséltè  au  haut 
dü  poumon  droit  ,  ne  paraissant  être  àutrè  chose  qu’üne 
cellule  très-dil'atée;  trois  tubercules  pisiformes  un  peu' ra¬ 
mollis  dâus  son  Voisiriâgé,  entouré^  d’urië  màtièàe  coriace, 
gi'isâtre  et  noirâtre  :  trois  tubercules  Un  péu  plus  petits , 
semblablement  disposés  au  sommet  du  poumon  gauche  , 
dont'  le  lobé  inférieur  était  très-eiigouié  ét  très- ramolli  : 
en  arrière  et  en  bas ,  cœur  un  peü  petit  et  saiü  ;  adrte  dans 
l’élat  normal.  ' 

Abdomen.  W  était  volumineux,  tendu,  et  les  circon¬ 
volutions  de  l’intestin  grêlé  faisaient  effort  pour  franchir 
l’ouverture  faite  à  ses  parois  au  moment  ou  noùs  la  prati¬ 
quions;  elles  avaient  une  couleur  d’un  blanc  mat  légère¬ 
ment  rosé ,  â  une  exception  près  que  nous  indiquerons 
tout-à-l’heure ,  et  un  volume  double  au  moins  de  celui 
qù’ellès  présentent  ordinairement.  Libres  dans  la  partie 
supérieure  du  Ventre,  elles  étaient  unies  entr’elles  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic  ,  au  moyen  d’üüè  fausse  membrane  molle 
et  jaunâtre,  et  c’est  dans  celte  dernière  partie  qu’exis¬ 
tait  l’étranglement.  Celui-ci  sè  trouvait  à  vingt-deux 
pouces  du  cæcum  ,  et  la  partie  étranglée  avait  deux  pieds 
dè  long  et  une  couleur  rOüge  médiocrement  foncée.  L’é¬ 
tranglement  avait  lieu  au  moyen  d’un  cordon  ligamenteux 
de  vïngt-une  lighes  de  long ,  sur  Une  dé  largé ,  qüi  unissait 
IIS;  du  colon  à  l’iléum  ,  vingt  pouces  avant  le  cæcum.  Ce 
cordon,  qui  était  probablement  tendu  dans  l’état  Ordi¬ 
naire,  s’était  replié  sur  lui-même  par  le  rapprochement 
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de  ses  extrémités  ,  et  avait  formé  un  .anneau  à  travers"  le¬ 
quel  passait  l’ansë  indiquée ,  de  telle  sorlè  ,  que  plus  les 
intestins  tendaient  à  reprendre  leur 'position  naturelle, 
plus  l’élranglénlent  devenait  complet.  La  partie  dé Tin- 
testin  supérieure  à  l’étranglement  était’  seule  augmentée 
de  volume ,  ses  parois  doublées  d’épaisseur,  et  elle  conte¬ 
nait  un  liquide  jaUne  assez  épais ,  semblable  aux  matières 
fécales ,  dans  certains  cas.  La  membrane  muqueuse  qui  la 
tapissait  était  blanche,  légèrement  épaissie,  d’une  médiocre 
consistance ,  sé  détachait  plus  aisément  dü  tissu  cellulaire 
sous-jacent  que  dans  l’état  normal.  Dans  la  portion  étran¬ 
glée ,  elle  était  d’un  rouge  intense,  d’une  épaisseur  ordi¬ 
naire  ,  fort  cassante ,  et  en  contact  avec  une  assez  grande 
quantité  d’un  fluide  rouge  noir;  le  tissu  sous-muqueux 
correspondant  était  infiltré  d’un  liquide  rougeâtre.  Ôn 
voyait  quelques  parcelles  de  matières  fécales,  dans  le  coe- 
cum  et  dans  le  colon  ascendant ,  dont  la  membrane  mu¬ 
queuse  était ,  comme  dans  le  reste  du  gros  intestin ,  par¬ 
faitement  saine  sous  le  triple  rapport  de  la  couleur,  de  la 
consistance  et  de  l’épaisseur.  L’èstoinâc  était  presque  dou¬ 
blé  de  volume ,  contenait  une  grande 'ijuantilé  de  fluide 
jaunâtre;  sa  membrane  muqueuse  était  blanche ,  ëxceplë 
au  tiers  moyen  de  la  grande  courbure  ,  où  elle  offrait  , 
dans  une  surface  de  huit  à  dix  pouces  carrés  ,  une  cou¬ 
leur  rose  et  un  aspect  mamelonné  très-pronoücé.  Epaisse  de 
plus  d’un  millimètre ,  et  d’une  bonne  consistance  dans 
cette  dernière  partie  ,  elle  était  mince  et  molle  comme  du 
mucus,  jusqu’à  deux  pouces  du  pylore.  Œsophage  sain 
partout  ailleurs.  Le  foie  n’offrait  rieh  de  remarquable;  la 
vésicule  biliaire  contenait  peu  de  bile.  Les  autres  viscères 
de  l’abdomen ,  attentivement  examinés ,  étaient  dans  l’état 
naturel ,  à  part  l’ovaire  droit ,  qui  contenait  quelques  cail¬ 
lots  de  sang.  L’utérus  avait  un  petit  volume. 

Réflexions .  —  La  cause  de  l’étranglement  qui  nous  oc- 
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çupe  est  digne  de  remarque;  il  n’y;  avait,  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  l’abdomen  ,  aucune  trace  de,  péritonite  an¬ 
cienne  ,  car 1  la  forme  et  l’épaisseur  du;  cordon  auquel 
était,  dû  l’étranglement ,  nous  semblent  indiquer  qu’il 
n’était  pas  le  produit  de  l’inflammation  ;  et  nous  croyons 
plus  naturel  de  le  considérer  comme  une  disposition  pri¬ 
mitive  ,  congénitale,  disposition  qui ,  suivant  toutes  les 
apparences,  est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  étrangle- 
mens  internes.  Mais  ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas 
plus  ou  moins  analogues,  on  conçoit  difficilement  qu’un 
cordon  si  petit  (  21  lignes) ,  ayant  la  disposition  indiquée* 
ait  pu  se  replier  de  manière  à  former  un  anneau ,  et ,  celui- 
ci  formé ,  comment  une  anse  d’intestin ,  d’abord  peu 
considérable,  aura  pu  le  traverser;  d’autant  plus  qu’une 
pareille  disposition  est  très-difficilê  à  reproduire  artificiel¬ 
lement  sur  le  cadavre. - 

La  cause  de  l’étranglement  une  fois  reconnue,  les  autres 
circonstances  de  l’observation  n’oflrent  plus  rien  de  fort 
remarquable.  La  malade  n’éprouve,  dans  les  quatre  pre¬ 
miers  jours  que  des  symptômes  gastriques  ;  les  selles 
continuent  d’être  régulières,  il  n’y  a  pas  de  douleurs  de 
ventre,  et  il  est  permis  de  douter  qu’à  cette  époque  il  y 
eût  aiitre  chose  que  l’affection  de  l’estomac,  dont  nous 
avons  trouvé  des  traces  si  profondes.  Mais  après  cette  pre¬ 
mière  période,  la  malade  éprouve  de  vives  douleurs  à  l’é¬ 
pigastre,  des  nausées,  des  vomissemens  nombreux,  des 
douleurs  à  l’anus,  et  les  selles  se  suppriment;  les  nausées 
et  les  vomissemens  continuent  ,  quoique  moins  nombreux, 
les  douleurs  persistent ,  le  ventre  devient  volumineux  , 
météorisé;  ce  météorisme  fait  tous  les,  jours  de  nouveaux 
progrès  ,  on  cherche  inutilement  à  provoquer  des  selles  , 
et  le  septième  jour  des  douleurs  et  de  la  constipation  ,  la 
malade  meurt, ,ne  laissant  depuis  plusieurs  jours  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l’affection  principale  à  laquelle  elle 
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succombait.  II  suffisait  effectivement  de  la  constipation 
opiniâtre  jointe  aux  douleurs  et-au  météorisme  de  l’abdc- 
men  ,  pour  attester  l’existence  de  l'étranglement.  Nous 
omettons  à  dessein  les  vomissemens  parmi  les  symptômes 
indicateurs  de  cette  lésion  ,  vu  qu’à  raison  de  leur  manque 
d’odeur  ,  ils  n’avaient  rien  de  caractéristique  .,  et  qu’ici 
encore  on  pourrait  les  attribuer,  en  partie  du  moins ,  à 
l’état  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  »  dont  l’a¬ 
mincissement  et  le  ramollissement  sont  probablement  le 
résultat  d’une  violente  inflammation ,  qui  semblerait, 
«comme  nous  l’avons  déjà  dit,' avoir  été  antérieure  à  l’é¬ 
tranglement  ,;  de  quelques  jours.  Et  ,  relativement  au  ra¬ 
mollissement,  avec  amincissement  de  la  membtane  mu¬ 
queuse  de  flestomac,!  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  re- 
■  marquer  qu’icr;  comnle  dans  la  plupart  des  cas  analogues, 
il  était  accompagné  d’une  autre  lésion ,  aussi  inflamma¬ 
toire,  l’état  mamelonné  de  la  même  membrane; 

Quant  au  météorisme ,  nous  observerons ,  d’une  manière 
générale ,  que  l’époque  à  laquelle  il  se  développe  est  loin 
-d’être  toujours  la  même  ,  qu’il  est  des  cas  où  l’étrangle¬ 
ment  paraît  exister -depuis  long-temps  sans  qu’il  ait  lieu , 
sans  que  la  forme  du  ventre  soit  sensiblement  altérée. 
M,  Rayera  rapporté  un  fait  de  ce  genre  dans  le’  Y. e  vo¬ 
lume  de  ce  journal  j  mais  loin  de  considérer,  avec  lui ,  cette 
circonstance  comme  un  moyen  de  diagnostic  différentiel 
;de  la  péritonite  et  de  l’étranglement  de  l’intestin,  nous  la 
croyons  plutôt  faite  pour  laisser  des  doutes  sur  l’êxistènce 
de  celui-ci  ,  vu  qu’elle  est  ,  ce  nous  semble  ,  assez  rare  ,  et 
qu’il  est  difficile1  de  coücéyoir  comment  l’étranglement  ou 
l’obstruction  dë  l'intestin ,  par  une  cause  quelconque, 
peut  avoir  lieu,  pendant  un  certain  temps , sans  atnenér  la 
distension^  des  parois  de  l’abdomen  par  la  rétention  des 
matières  fécales  ,  et  le  développement  dés  gaz  qui'en  estla 
feu i té.  ■  ■  .  ■■  ;  ■  1 
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„  Enfin  nous  remarquerons  que  la  terminaison  fünéSte  de 
la  maladie  a  sans  doute  été  accélérée  par  les  complications 
que  nous  ayons  décrites ,  la  péritonite,  et  la  gastrite  sur¬ 
tout,. qui  j  seule,  aurait  pu  conduire  assez- promptement 
la  malade  à  la  mort. 

II.®  O  b  s.  r-t-  Engouement  de  Vintestin  grêle  par  suite 
de  l’adhérence  d’uneportion  de  l’iléon ,  voisine  du  ctectimi 
à  F  utérus  j  etc.  —  Une  femme ,  âgée  de  3i  ans,  d’une  con¬ 
stitution  primitivement  assez  forte ,  était  malade  depuis 
trois  mois  ,  quand  elle  fut  admise  à  l’hôpital  de  la  Charité 
le  do  avril  1827,  L’affection  avait  débuté  par  des  dou¬ 
leurs  qui,  au  rapport  de  la  malade ,  n’occupaient  pas  un 
poiptfixe  du  ventre ,  mais  existaient  tantôt  dans  ùüe  partie , 
tantôt  dans  une  autre,  de's"nausées  ,  des  vomissemens  de 
hilé,  la  soif,  et  quelques  frissons  suivis  de  chaleur  forte. 
À  part  les  frissons  qui  ne  s’étaient  pas  renouvelés,  les 
symptômes  avaient  persisté  avec  plus  ou  moins  d’intensité 
dans  les  deux  mois  et  demilqui  suivirent ,  et ,  pendant  cet 
espace  de  temps,  il  n’y  avait  eu  de  selles  que  par  lave- 
meusj  l’anorexie,  avait  été  presque  complète ,  et  la  ma¬ 
lade,  n’ayait  pris  pour  toute  nourriture  qu’un  peu  de  lait. 
On  lui  avait  appliqué ,  sans  le  moindre  soulagement ,  line 
centaine  de  sangsues ,  et  on  s’était  abstenu  de  purgatifs. 
Dans  les  quinze  derniers  jours  ,  son  état  s?était  encore  ag¬ 
gravé ,  la  constipation  avait  été  opiniâtre ,  les  lavemens 
rendus  sans  addition,  les  vomissemens  très 4 fréqücns 
et  toujours  de  même  nature  ,  le  ventre  très-volumineux. 

Le  i.cr  mai,  anxiété,  ^expression  de  douleur  dans  les 
traits,  changement  fréquent  de  position ,  mouvemens  va¬ 
riés  5  droite,,  à  gauche ,  quelquefois  même  sur  le  ventre , 
cris  plaintifs  :  et  néanmoins  la  physionomie  n’était  pas  al¬ 
térée,  la  figure  était  même  d’un  rouge  assez  vif ,  l’intelli¬ 
gence  parfaite ,  la  mémoire  exacte;  mais  les  vives  douleurs 
et  l’anxiété  qu’éprouvait  la  malade  nous  empêchèrent  de 
i3 
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lui  adresser  plusieurs  questions  que  nous  lui  eussions  faites 
dans  toute  autre  circonstance  :  la  langue  était  rouge  et 
sèche,  la  soif  vive  comme  depuis, huit  jours,  la  dégluti¬ 
tion  assez  facile  ;  par  fois  il  y  avait  des  nausées  ;  le  ventre 
était  volumineux,  dépassait  le  niveau  de  la  poitrine  de 
plus  d’un  demi  pouce,  et,  au  moment  où  les  douleurs 
s’exaspéraient ,  les  circonvolutions  intestinales  se  dessi¬ 
naient  largement  à  sa  surface ,  dans  sa  partie  supérieure 
surtout.  Les  douleurs  étaient  vives  depuis  quatre  jours, 
s’exaspéraient  à  des  intervalles  assez  rapprochés;  on  pou¬ 
vait;  presser  l’abdomen  avec  assez  de  force  dans-toute  son 
étendue  sans  les  augmenter  beaucoup  ;  il  n’y  avait  de  fluc¬ 
tuation  dans  aucun  point,  et  partout ,  antérieurement  et 
sur  les  côtés,  la  percussion  des  parois  de  la  cavité’ était  so¬ 
nore;  laspeau  qui  l’enveloppait  offrait  beaucoup  de  taches 
^bleuâtres ,  inégales,  irrégulières  ,  semblables  à  des  ecchy¬ 
moses,'  et  occasionnées  par  les  piqûres  des  sangsues  ;  la 
constipation  persistait  :  la  chaleur  était  peu  élevée ,  le 
pouls  fréquent  et  si  petit  qu’il  était  difficile  de  le  sentir, 
la  respiration  peu  accélérée,  la  toux  nulle.  (  20  sangsues 
à  l’abdomen ,  eau  de  gomme,  lavem.  avec  une  once 
d’huile  de  ricin,  ) 

L’écoulement  du  sang  fut  médiocre,  il  n’y  eut  ni  nau¬ 
sées,  ni  vomissémens  ,  et  la  constipation  persista. 

Le  2  ,  au  moment  de  la  visite  ,  la  figure  était  beaucoup 
moins  rouge  que  la  veille,  assez  calme,  les  traits  sans  al¬ 
tération,  Iss  douleurs. un  peu  moindres,  le  météorisme 
du  ventre  comme  la  veille,  la  langue  sèche  et  un  peu 
rouge;  la  déglutition  un  peu  gênée,  le  voile  du  palais 
d’un  rouge  assez  vif  à  son  pourtour,  la  respiration  accé¬ 
lérée,  un  peu  haute,  le  pouls  presque  insensible.  (  Lav. 
purgatif*  huit  grains  de  calomel  en  quatre  pilules.  ) 

La  malade  poussa  des  cris  presque  continuels ,  souffrit 
beaucoup  tout  le  reste  du  jour,  eut,  au  rapport  de  ses 
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voisines  .deux-petites.  sellesi:,i:]jfeaiueoup,;i<i;agitâlion  ,i  et 
conserva  toute.  sa  'connaissance,'  pour.Iaiusiidiée:,  jusqu’à; 
ia.lnort,  qui  arriva  le  lendemain: mîiliïi  à  deux!  heures.  , 
OMvevture  du  cadavre  trente ’!i4tires\apms  («;  imprif;  U* 
Etat,, extérieur  Maigreur,  eXtéêmeJ  dàrniétjidëgré'ilde 
marasme,  ventre  encore  pIus,velujHinëuxque;pen(iant-là 
vie  .,  et  non  moins  sonore.  ,,  , 

.,;’;ÿëfe;';Quelques  éraillurèsà  lddure-mère,.;à  traversdes- 
qpeiles  passaient  des ,  granulations;  brillantes;  (fit  presque 
demi-transparenteâ  nées  de;  l’araçhnoïdev^érébïale  -s  ,pié- 
mèce.  et  arachnoïde  d'ailleurs,  saines ;;  point-  d'infiltration 
au7dessous:de]çettè  dernière;  cer-Veau  un  peu  moins  fermé 

qupjdans.  j’état  .  ordinaire.,  très-légèrement  injecté;  moins: 

de -deux  petites  Cuillerées  de.;  sérosité  claire  dans;  chacùn 
des  ventricules  latéraux;  une  demi  once  du  même  liquide 
à  la  base.duifcrâne;  cerveletêt  protubérance  sains. 

'  Cott.  -Lf épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée  artère  dans 
l’état  naturel.  •  ;  : 

.  Poitrine.  Trois  cuillerées  de  "Sérô.silé’:rouSse  dans  la 
plèvre  du  côté  gauche.,  point  à  droite  ;  ppuihons'  parfaite¬ 
ment  libres,  mous ,■  sains, ;  offrant  quelques; ;tac'hes  d’un 
rouge  foncé  à  la  partie  postérieure  de  leur  lobe  inférieur , 
et  un  peu  plus  de  fermeté  dans  celte  même  partie  que  dans 
l’état,  naturel.  Environ  quatre  cuillerées  de  sérosité  bien 
claire  dans  le  péricarde  :  cœur  d’un  médiocre  volume ,  son 
ventricule  droit  un  peu  ramolli ,  le  .gauche  parfaitement 
sain  :  aorte  dans  l’état  ;  naturel,  contenant  une  moindre 

quantité  detsang.  ,  ,  . ;  '■:  ■■  ■■ 

Abdomen.  Sa  cavité  n’offrait  pas  le  moindre  épanche¬ 
ment,  et  était  principalement  remplie  par  les  circonvolu¬ 
tions  de  l’intestin  grêle,  qui  se  précipitaient, à  travers  l’in¬ 
cision  faite  pour  les  mettre  à  découvert.-  Ces  circonvolu¬ 
tions  étaient  larges  çt,  volumineuses;,  parfaitement  libres  , 
ne  présentaient  aucune  trace  dé  faussé  membrane  ,  ceCou- 


196  iTnAîVCtEJMfrrr. INTERNE 

vraient:  l’êstomac,  etrefoulaiént  supérieurement  le  diar^ 
phragnie;  leur  coiileuiogrisâtre  ou  jaunâtre,  ou  bistre  plus 
ou  moins1  foncé  /  étdit  interrompue  par  des  bandes  d’un 
rougê  ;ribir i  nOn  centinues'à'beaucoup  prèS1,  de  trois  à 
qùafèe  lignes  dé  largeur  ;  eu  par  cette  même  couleur 
disp6séêpâr  2enèê  dë  cinq  ài  vingt  poUcéS  dé  hauteur;  dont  la 
plus  considérable  était  à  une  petite  distance  du  çoècürH,  près 
du  jpoiht  oü  se  ;  trouvait  Pobs tablé  ati  cours  des  matières  fé- 
calès.''  Ce  {jbinty  qü’oii  ne  püt  bien  examinér  qù’dprès  àvoif 
enlevé;  ëtë  toc  Seule  masse;  téüt  cé  tjui  était  cétitênu  dans 
le  petit  'bassin ,  était:  profondément  placé  au  milieu  dé  ce1 
lui-ci,  adhérai t  a UX  parties  postérieure  et  latérale  dé  l’uté¬ 
rus  dont  les  dimensions  étaient  diminuées-,  la  position 
fixe  et  un  |îeti  inférieure  -  k  celle  -  qu’ellè  oécupê  ordi- 
néirèment.  L?ifitëStin  grêlé  sé  portait  presqué’  vërticàlê- 
ment  dé  haut  ëfi  bas  vers  l’utérUs  ,  adhérait  ,corrlme  il 
vient  d’êtrë:  dit ,  >à”ée  dèrnlér  ëti  ît  la  partie  intérieure' de 
l’ovaire  droit,  par  un  tissu  filamenteux  lrès-<iensè ,  sé  re¬ 
pliait  énsüi'té  sur -lui-imême  en  arrière  et  à  gauche ,  dans 
une  direction  horizontale,  parallèle  â  la  première ,  revenait 
bientôt  ériebré  sür  lui-même  h  droite  pour  :se  diriger  en¬ 
suite  éri  haut,  ét'  s’aboucher,  après  Un  court  trajet,  avec 
lé  éœcuin.  Les  trois  t’èplîs  qtië  nous  vénohs  d’indiquer 
étaient  unis  efitr’éux  par  d’étroites  adhérences ,  èt  repré- 
lémaiêiit'  assez  bien  ,  par  leur  direction,  une  espèce  de  Z, 
ddnt  lés  parties  parallèles  seraient  très-ràpprochées  :  là  par¬ 
tie  de  Pintëstin  qui  leur  correspondait  a  vait- ënviéôn  quatre 
pouces  de  longueur ,  et  on  en  comptait  biiit:  de  lé'iit  tfei1- 
réinàîsoti  auëœcüm  ,  ëri  tout-  douze  pouces  depuis  ce  derbi er 
jusqù’aüpbint  oii  comrnençaièrit  lësadhéréncés  dëPiléurn.  Il 
était  fâçilë  de  coiiStatér  la  direction  des  replis  dé  l’inlèstin  , 
en'  îritrôdufsàht  l’ihdiéàtèUr  de  la  main  gauche  dans  sa  cà- 
vitéyprës  du  point  d’adHérénbè  du  côté  droit ,  et  en  le 
dirigèàntà'gâüchm:  SftiM  dirigé  le  doigt  éprouvait , apfrè&un 
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cour  t  trajet .*)  ;un  obstacle:  causé,,  non  par  r.é,tr,o^te§sp .  f^e 
l’organe ,  maispars.on  changementde  jjlireçtjpn*  qmapftte 
que ,  pour  cheminer ,  il  était'obljgtpdq  se  re(^ie^,^r};{i^> 
même  ,  en  faisant  uu  crqchet;  au, bout  .duqqel  epv}vç|$)b- 
staplè;  et  semblable;  au  premier  comme  pu  s’en  asmr^jt 
en  introduisant 'l’indioajeur  de  l’autre  m,ain  dafis  k.por- 
tipn  supérieure’de  rintestiu  grèle^^es  deux  i^pigt^.ise^tpp' 

tendaient  encore  à  ;  retarder ,  la  pçqgrpssion,  des  nja ^ièfe^ 
fécales  ;  et  avaient  lieu  «.d’pne^part ,  ap.  rnqyon  dp/l’ap- 
pendicê  cqeçale  ^de< t’qptrp- „ par  la  trompe  utérine  du  çô té 
droit ,  exactement  appliquées  l’ une;  .et ■,  l’autre  spv  la  por¬ 
tion  'de  l’intestin  grêle  qurdépassaitlesadhérenGes^préçé- 
demment  jdécrites,  et  cpntiguës,  ,  sans,se  dépasser >, à. jeur 
extrémité.  Examiné  à  l’intérieur,  l’intestin  gcèlç|  présentait 
divers  objets  qu’il  importe  de  faire  connaîtpe  yil^njgjiait 
une  très-naédiocre  quantité  de  gaz  j.  upe  éporppe.qqiintité 
de  matières  fécales ,  dont  les  premières  traces  évidentes 
commençaient  àquinzepoucesduduodénumjellps  étaient 
verdâtres ,  pultacées ,  plus  légères  que  daps  l’é;t|dif^or- 
mal ,  sans  doute  à  raison  d’une  certaine  quantité  d,e  gaz 
qu’elles  cpnténaient.  Les  parois  de  l’intestin  étaient  singu¬ 
lièrement  élargjeset  épaissies ,  depuis  le  ,duodénpm  jus¬ 
qu’au  point  où  commençaient  ses  adhérences  àj’ptéfjusj 
au-delà’  elles  avaient  leurs  dimensions  .  prdinaires;  Mesu  • 
rées  à  des  distances, égales  ,  dans  lppi|  première  jp^rtjp  jijçlles. 
avaient ,  à  compter  du  duodénum  ,  ^  popces  ,  &  Pf.1/2  , 
6  p;  6  p;;6  172,  7  p. ,  6  p.,  5  p.  Ï72, de  développement. 
Leur  augmentation  d’épaisseur  était  presque  entièrement 
due  à  la  membrane  musculaire ,  qui  avait,  dan?  c,e  sens  ,  près 
d’un  millimètre ,  dans  la  moitié  voisine  des  adhérences ,  et 
dpnnajtà  cette  partie  une  fermeté  semblable  à  çelje, de  l’esto¬ 
mac  dans  le  vojsinage  du  pylore.  Un  peu  bistre  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue ,  cette  membrane  étaitblanche 
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dWss'9?&‘iït)te4  hüîlé’iMSnt'-fSâibilfe'^èlI^eS'TibreS  Tmsfliénï 
saillie1^  •itlflUüiîéètf  ''dWnifMtiH^M^rê^rë^'dfSÉiiàBéïMtfi; 
9$ 1  a/füfeiü^nne'fti ü  q  u ëiis ë  ?Gè  1  të-  èi  avaitbffèëti^ëiüënt'an 
nibiits’  ÎM  ^dbublfe  9è  kofii '  dpaifôdu  r  btafib afiiëp'ëitâi  1  Irès-rât* 
^'6litfe?üd£ftis  "  tëütëfi  b'bn^étéWtféf^iar-  piittnl 

Hpie'i,®lâë’'ôffi?a!R’ërrëi3re^-1  fené'tëtt^jpbemiëÿë  jjahië^  Utile 
ffi sfipWtife èjiïiêtiïëinetl ü aiaïe' T ' ëiii??  lè'  ib'ôi'd  » lf l>l?ë 
déà^’fàl¥uèé&  ébrinîVëïttë'3'  /•ipil'^fWaiisaiï  'pldé  quarte 
tbbins1  'd^ünëdîjtnë-' 'dè  lltttitë'ër i'-ellë !fefâiî6 
jëuil8itt'fe'iët'dôblMé''tfibîêé'd^udë'%uÏ6-'de-^ëlllës?ttfé’érà? 
lions  do  la  largeur  d’un  gëain  de  hiill«t',(:illus!'6ù  ndoins 

^|j^<^8fôî^aîâ^tàW6dÉllittëiiteê'Siîliii^èa;'pré'à'efeÈââWé 
ïps'gfei^^â’^^cMi^lëiî^ët'îoribàïït  par  leur  réunidfi  Uftb 
s^orife'^iï* Ülfefetülibh  ‘i'fô’éafrrëi'  A 'C‘és! ^  ùicëKnlîôW#V'<ÎÜi1!iti’è1po- 
sM&i'^ib'ië  KfeyüWtiëni;uqiiëu5c"/'àrëri  'jèf^ftéSëlit*  d’a  utres . 
W^iMfeP^^ëvàlëiVbs',  vê&  deux  !à!  ^übtVë|‘h'|li^#  ddlüidabë  v 
^jie^àWt'»  •  peyir  Ta:|  jiliiii'éiEi  '  s ui?  ^ ’M*  l-uiïîcÿûlé  *  '  ridYïëVSÜiaïUë^: 
ti^ôiè'’d^eiîtë’ëllëè'i§ë  l^ëùVàieëft^ài  la  ;partiëi  ntfoÿénÉfë*  dë 
l‘iWfeste'?Wënliè  àïrtiëeë’dhrisi‘lësidix-hüiï^bübesi'(Jiil:préi- 
è’édti^fll  'mini'ëdîalëttient  robstaclë.  La  pflrtië  de  Liléum, 
dtéStfud'dëjlulëdÿ^tlbint^'jùsqti^aü'ëoeëüm  ^ëëntën'âit'uh’è 
assez  grande  quantité  dé  rnatièrcs  fécales'seiublables'  à 
ëëflfeS^^d  nous  àvbfi's'd'éërites'p'lüs  'ha'üt  :;ëà'r#êlrè  Tëtré1- 
ses^adhérérices';^  KoVatrë, 

qüi  luii  correspondait.  La  membrane  muquetisoquilata- 
pî^saitétait' légèrement  roussâtre ,  un  peu  r'aniollib ,  offrait 
dix  Ulcérations  en  tout  semblables  à  celle  dé  lit-première 
partie;  Une  ohztèiHè  ,  beaucoup  plus  considérable  ,•  d’un 
poüëë  Üë'  diamètre  environ ,  très-iriégaleyëondmë'forfnée 
de  la  réunion  dë'  beaucoup  de  petites  ulcérations ,  occu¬ 
pait  une  ' pîaqüe  de  \Pè,yer,  tân d i.6  que  ‘lèüs  antres  se  ren¬ 
contraient!  égalément  sur  toutes  les  parties  de  l’intëSliiï.. 
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Les  glandes  mésentériques  étaient  d’un  rouge  brun  mé¬ 
diocrement.  foncé ,  du  volume  d’une  noisette  j  et  un  -peu 
ramollies.— Le  gros  intestin  adhérait  d’une  manière  intime 
au  tissu  cellulaire  placé  sur  le  côté  gauche  de  i’utérus, 
à  sept  pouces  de  sâ  terminaison;  sa  direction  en  était  lé¬ 
gèrement  dérangée ,.  et  il  n’était  que  fort  peu  rétréci  dans 
ce  point  :  le  cæcum,  et  le  colon  droit  contenaient  une 
petite  quantité  de  matières  fécales.  La  membrane  mu¬ 
queuse,  un  peu  rouge  dans  le  premier  de  ces  intestins , 
était  blanche  ensuite  dans  la  plus  grande  partie  de  l’or¬ 
gane ,  presque  aussi  mince  que  dans  l’état  naturel,  d’une 
bonne  consistance.— L’estomac  avait  un  médiocre  volume , 
contenait  une  fort  petite  quantité  de  liquide ,  offrait  un 
aspect  varié  à  L’intérieur;  savoir,  au-dessous  du  cardia  , 
antérieurement,  une  surface  blanche  de  la  largeur  de  lu 
paume  de  la  main;  puis,  dans  le  grand  cul-de-sac  et  au- 
delà,  des  bandes  de  même  couleur  ,  ayant  deux  à  trois 
pouces  de  long  sur  autant  de  lignes  de  large  :  dans  ces 
points.,  la  muqueuse  était  extrêmement  ramollie  et  amin¬ 
cie,  ou  même  détruite,  tandis  que  dans  les  espaces  inter¬ 
médiaires  elle  était  légèrement  jaunâtre ,  d’une  épaisseur 
et  d’une  consistance  médiocres.  Le  long  de  sa  grande 
courbure ,  dans,  une  surface  de  quinze  à  vingt  pouces,  elle 
était  grisâtre  et  un  peu  mamelonnée  ,  sans,  autre  lésion 
appréciable.  L’œsophage  était  sain  dans  son- quart  supé¬ 
rieur  ;  au-dessous,  sa  muqueuse  était  ou  amincie  et  trèsi- 
ramollie,  ou  même  entièrement  détruite.  Le  tissu  soüs- 
muqueux  ne  participait  en  rien  à  l’affection, — Le  foie  était 
pâle,  d’un  médiocre  volume,  et  beaucoup  moins  ferme 
que  dans  l’état  naturel.  La  couleur  café  au  lait,  qui  en  fai¬ 
sait  le  fond,  était  picjuetée  de  points  jaune-foncé,  gomme- 
gutte,  confluens  dans  quelques  parties,  tandis  que  dans  d’au¬ 
tres,  la  couleur,  du  fond  existait  seule,  et  formait  ainsi  des  es¬ 
pèces  de  taches  plus  pâles  encore  que  le  reste.  La  vésicule 


200  ÉTRANGLEMENT  INTERNE 

contenait  une  assez  grande  quantité  de  bile  noirâtre  ,  un 
peq  plus  épaisse  que  dans  l’état  ordinaire;:  ^  La  matrice 
était  saine ,  d’ un  petit  volume  gavait  ,  le  col' compris  .  deux 
pouces  et  quelques  lignes  de  hauteur.  Un  peu  au-dessus 
dp  museau  de  -  tanche ,  sse4rou raient  deux  petits  kystes 
miliaires  ,  bien  transparens ,  hémisphériques  ,  contenant 
un  liquide. séreux.  Le  rein  gaucho  était  un  pen  gorgé 'de 
sang;  les  autres  viscères*  dans  fêtât  nntürel.  .  '! 

flé flexions .  —  Jçi ,  comme  dans  le  cas  précédent  , 
nous  retrouvons  tous;  les  symptômes  caractéristiques  d’un 
étranglement  interne  ou  d’un  obstacle  quelconque  au 
cours  des  matières  fécales  ;  des  douleurs  de  ventre  ,1e 
météorisme,  la  constipation  opiniâtre  :  et  à  raison  de 
la  lenteur  avec  laquelle  les  açeidens  avaient  marché  ’, 
courûmes.,  copme  cela. était  en  effet,  quand  la1  malade 
lut  soumise  à  notre  observation  ,  que  l’obstacle  était1  im 
compiet.  Comme  dans  . le  premier  cas  aussi  l’affection 
semblait  avoir  débuté  par  l’estomac  :  la  malade  nous  dit 
bien  qu’avec  les-  vomissemens  s’étaient  manifestées' ,  dès 
le  début ,  des  douleurs  dans  tout  le  ventre  ;  mais  jus- 
qu’àl’avant-dermère  semaine  qui  précéda  sa  mort ,;  le  vo-- 
lumede  l’abdomen  ne  lui  parut  pas  augmenté  ,  elle  eut 
des  selles  quotidiennes ,  provoquées,  il  est  vrai  ,  par  des 
lavemens s  mais  enfin  des  selles  quotidiennes  ,  ce  qui 
éloigne -l’idée  d’un  obstacle  ,  du  moins  évident-,  ou  ,un 
peu  considérable  ,  au  cours  des  matières  fécales  ;  tandis 
que  Ja  lésion  .de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  in¬ 
dique  mne  affection  déjà  ancienne  de  ce  viscère  , set  est 
en  .harmonie  ayec  la  longue  durée  des  vomissemens  ;  en 
un  mot ,  u  n’y  a  eu  de  symptômes  manifestes  d’étrangle¬ 
ment  que  dans  les  dix-buit  derniers  jours ,  et  il  n’est -pas 
possjble  de  le  faire  remonter  beaucoup  au-delà.  On  pour-, 
rait  tout  au  plus  ,  comme  nous  l’avons  fait  entrevoir,  pré* 
sumer  qu  il  y  avait  déjà,,  à  cette  époque ,  un  léger  obstacle, 
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au  trajet  des  matières  fécales  depuis  assez  long-teüipS. 

Quant  à  la  cause  qui  avait  suspendu  le  cours  de  ces 
matières  ,  il  suffit  dé  rappeler  la  disposition*  anatOtüiqîle 
des  parties  pour  la  rendre  évidente.  Nous  avons  vù  eri 
effet  qu’à  douze  pouces  du  cœcutn  ,'  lMritestill  grêlé'élàit 
fixé;  à  la  partie  inférieure  du  iassih  ,  sür  lë  éôtë  'droit 
de  .l’utérus,  j  que  Panse-;  iquii  précédait  imtttédiirlèmenl 
cette  adhérence  ,  formait  un  angle  très -aigu  aVéC’  célle. 
iquiilflj  suivait ,  et  qu’au;  sontmot  tronqué  de  Cet  aWglë’Firi- 
lestin  offrait:  une  espèce  de*  Z.  Evidétn ment  il  èût  Wffi 
qnéil’intesjtin  grêle  eût  contracté  des  adhééehCeis  phis  dû 
anoins  étroites  àvec-iFutèrus  au  fond  dii  bassin  et  près  dû 
cœouin  ,  pour  que  le  cours  deâmatières  fécales  eftréié 
gêné;  ;  et  ;  cet  effet  devait  être  beaucoup  plus*  marqué  Wn- 
core  par  la  disposition  angulaire  des  partifes  qui:Sè  troü- 
vaient  de  chaque  côté  de  i’adhérèhce,  ifet'àurtotlt  püf- 'les 
replis  de  l’intëstin*  dans  cëtté  dernière.  Toutefois  ,  étil  ‘iül- 
porte  de  le  remarquer ,  la  lésion  qui  nous  occupe  ,  sans 
être  congénitale ,  était  sans  doute  fort  ancienne  1  etComitte 
elle  av a ifc : :ex is t é :  long-te mps  sans  produire  d’effet  appré¬ 
ciable  il  faut  admettre  ici ,'  comme  en  'mille  autres  cir¬ 
constances  ,  une  cause  occasionelle  dont  la*  nature  bons 
échappe,  ■ 

Pa  rmi  les  effets  dé  l’affection  qui  bous  *  occupé  £  l’éÈat’de 
l’intestin  grêle  au-dessus  de  son  adhérence  à  la  matrice  , 
est  Sansi  contredit  le  plus  remarquable.  Il  était ,  cottiïné 
nous*  avons  dit,  énormément  dilaté,  ses  parôiS  tréVf 
épaissies ,  et cet  épaississement  était  principalement  dû  ît 
la  membrane  musculaire  qui  avait  au  moihs  quatre  fois 
plus  d’épaisseur  que  dans  l’état  normal.  Mais  ce  qu’il 
importe  peut-être  le  plus  de  considérer  ici,  c’est  que  cet 
épaississement  a  Ou  lieu  en  très-peu  de  temps  ;  ce  qui 
semble  indiquer  qüe  l’hypertrophie  d’un  Organe ,  du 
cœur  ,  par  exefaiple  ,  peut ,  daiis  des  circonstances  'doli- 
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nées  ,  avoir  uneinarchetrès-rapidej  et  qti’onne  saurait? 
conclure  son  ancienneté  par- le  degré  où  on  la  trouve  à 
l’ouverture  -  des  corps.  Ge  fait  confirme  encore  cé  qu’on 
sait  depuis-  longtemps  sur  les  causes  de  l’hypertropliie 
du  cœur.  Il- conyionfc  néanmoins,  d’observer  qu’il  est  sou¬ 
vent  difficile  impossible  même  de:  se  rendre  compte  des 
causes  de  cette  affection  j  tandis  que  naùsm’avons  presque 
jamais  observé  l’hypertrophie ,  un  peu  étendue ,  de  là  mem¬ 
brane  musculaire  r.  de  lüntestin  grêle  j  -qu’il  vm’ÿ  eût1  en 
même  temps  un-obstacle  . pluéi  ou  moins, manqué  au  cours 
des  matières  fécales.  Nous  en  :  dirons  autant  dés:  'uretères 
que  nous  m'avons  jamais  trouvés  épaissis-  sans  être  en 
même  temps  dilatés ot  sans  uu  obstacle  plus  où  moins 
prononcé  au  cours  de  l’urine  y.  sur  leur  trajet;  ^ 

!t?état:  de  ;la  membrane  muqueuse -  de  l’intestin  grêle 
mérite  aussi  quelqu’attention.  Rouge-foncé-  ou  rousse  , 
elle  offrait  ün  , ramollissement  très-marqué  «lans1  toute  Son 
étendue .  ramollissement  (] ui  doit  être  cénsidéré  comme 
lé  résultatüde  l’mflammalioni,.  vu  que  l’épaississément;  y 
était- joint  ;  et  cet- épaississement  était  considérable  y  puis- 
que,  malgré  la  dilatation  de  l’intestin,  la  muqueuse  avait 
an  moins  deux  fois  plus  id’épaissemvque  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Les  ulcérations  de  cette  membrane  et  l’état  évidem¬ 
ment  inflammatoire  dés  ganglions  mésentériques  y 'confir¬ 
meraient  au  besoin  notre  manièreidei  Voir*  Observons  'en¬ 
core  que  les  ulcérations  si  nombreuses  et  si  remarquables 
par  leur  disposition ,  de  l’intestin  grêle  ,  étaient  une 
exception  à  la  règle  générale  ,  puisqu’ainsi  qüe  nous  l’a¬ 
vons  établi  dàns  nos  recherches  sur  la  phthisie  ,  où  ne 
rencontre  presque  jamais  d’ulcérations  dans  l’intestin 
grêle  ,-qué  chez  lès  phthisiques  et  chez  lefe  individus  qui  ont 
succombé  à  des  fièvres  graves;  nu  point  que  sur  deux  cents 
sujets  dont  nous  avons  examiné  avefc  line  scrupuleuse 
alloüliou  ;ie: canal  intestinal,  dans  les  deux  dernières 
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armées  ,  celui  qurnous  oricupe  fait  seul  exception*  à  la  loi 
dont  il  s’agit.  .  i*  un  •  rri  in.  .  Imiimij1  •sou'omù* 
Sii  .  ISétüartglemént  par  !  uifè  feHridjpki.dkppséa;)  (Pomme 
cliozile  /sujet  dbràptTei  pFemïèreiqbsDrvàtion  *  îest&fpfedèsfo 
susides/  ressources 'dé  part  vil  ïdoitien' être  touti'autreinerft 
quand;  l’obstacle  aœcoxir^.des  inàtièrés;  fécales  reconnaît 
liné;çausë  semblable  à  celle  qui!  existait*  danst le  cas  dontil 
vient  d’être,  question;  quand  il  n’y  apour  aitisi  dire  qu’uue 
espèce  i  d’ engouement  •  ;  co  mpa  râblé:  à  i  celuitqu’on,  observe 
danalesilieriniesi:  alors  on  effet  on  de  vrait  beaucoup  ;ospérer 
des, qmirgatiisbia d'ministrés  -au  début 1  de , d’affection  { pet 
conajte)il»fi?eSt?guiyjeipossibleiilejdétenmjnier4à.  pj’îont  celle 
de  ces  causes  à  laquelle  ou  a  à  faire ,  iliéip  résulte  quelés 
purgatifs:  daivenfc.êtré' administrés*  dans  fous,  leS.cas1*  et 
qu’ipi^icomme  dans;  mille ,  autres.?,  la*,  chose  véritable, - 
mentlpr  portante  po  ur  a  le  malade  et, pour  .lé  médecin 
ç’qst)/leij.«liflg»Sti;qv'uet*ile:  ediaguostic';  dtu}s.(jlés,  ?prèmiers 
temps  de.  la1  ('maladie  parvau  t  •  que?  le  (désordre  soit;  a  u -dessus 
des  irjesâputocfes.;déd8.'naf tire, ètjdèi  l’anf d  nopïélle*iîaispp,  ;djp 
rec.ueilliiii.aveo  ude/extrême  exactitude.  itoûsle&faitsi  de? la 
nature  de  ceux  que  nous  venons  d’exposèr. 

/jÇprminons  ïen  disant-quelés  deüjXiidbservbtions  qui  .pré- 
cèdent!  spptlés  senlesjde  ce  génre jqu,e.  ôo*us;.'a*yeHa(jrdcueil.> 
liesadép.idsusjüX'jans.àuE.unelnasge  de,  ^,00, é  malades  dont 
jiou&ià.vonsid'ennélliistpire.dparmi.  laquellesbdp  jont/suç- 
combé. 

■  i  ;  „  'C,'  i  ?  ■ . 

fl  '  ■  /  .  '  '  .  ’  '  '  1  ■■  .  . 

Ife  l  action  dygaz  acide 

rique  t  afcfixc  ,  ,adfa  mëpjiylique  ,  açifle  crayeux  , 
etc.  ),  sur, l'économie  animale  ;  Mémoire  lu  àl’Aca- 
,  (lémie..y:oydle ,  des  fîcÿçnces  f ,  le  26.  juiri  1826  ,  ppc 
C.  P.  Cou.a,bd  de  Martigny. 

L’acide;  enfboni que  est  généralement  regardé  par*  les 
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chimistea  etipaçid&physioLojgiâtes  comme  un  gaz  méphy- 
liqne  non  respirab le.  J’ose  néanmoins  penser  qu’il  doit 
être  placé  au  mombié  dès  fluides  oériformes  activement 
délé4èi<e$  ï  car;en  le  supposant  non.  respirablefseulement , 
l’acide: Carbonique  devrait 'pr.o.cLtiiré ,  flans  les  mêmes  cir¬ 
constances  ,  des  effets  analogues ,  à  .ceux  de,  1- azote  etfle 
l’hydrogène ,  puisque ,  à  Flnstarde  dés  gaz  ,  il  n’agirait 
qu’en  vertu  d’une  propriété  négative  constante,  inva- 
friéble  ,  çommuwè  ,  celle. de  ne:  pouvoir  effectuer  l’héma- 
téSe  par  privation  i  d’oxygène  libre.  Oi;  :  il  est:  bien  réel  , 
et  jè  -Vais  essayer. de  démontrer  que,  fl’acidé  carbopique 
possède  »ne;  action  essentiellendent  .différente  de  celle  de 
l’azotç  et  de  l’hydrogène.. 

Premièrement  ?  l'hydrogéné  iet  l’azote  nesontpâs.  nui¬ 
sibles  l’économie  animale  ,  lorsqu’ils  sont  mélangés  à 
une  quantité  d’air  respirable  suffisante  pour  opérer  la 
sanguification.  L’acide  carbonique  .au  contraire  causé  des 
accidens  funeslés.  et  même  la  mort ,  malgré  la  mixtion 
d’une  proportion  considérable  d’oxygène.  Une  foule  de 
faits  justifient  mette  proposition  :  je  vais  on  citer  quel¬ 
ques-uns.  • 

Facide icarboniquo  était, seulement  non  respira- 
ble  j-il  est  clair  qu’en  le;mélangeant  avec  l’oxygène  dans 
la  proportion  de  79  à  21,  il  devrait  jouer  absolument  le 
niême  rôle*  dans  la  respiration:  que:  l’air:  atmosphérique. 
Or ,  j’ai  constamment  vu  périr  dans  moins  de  deux  mi  - 
mutes  et  demie  de  petits  oiseaux  adultes,  que  j’avais  plon¬ 
gés  sous  une  cloche  assez  grande  remplie  d’un  air  factice 
de  79  d’acide  carbonique  sur  2 1  d’oxygène. 

2.0  Bien  plus ,  si  au  lieu  de  ces  proportions  atmosphé¬ 
riques  ,  on  opère  une  combinaison  inverse  dé  79  d’oxy¬ 
gène  et  de  2i  d’acide  carbonique,  les  oiseaux  qu’on  y 
enferme  meurent  au  bout  de  deux  à  quatre  minutes  ;  et 
cependant  après  ce  terme  une  bougie  brûle  encore  avec 
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une  Vive  déflagratiori  dans  l’air  tnéphy  tique  I  D 'après  e'es 
faits,  en  expliquera  facileirieritles  observations  suivantes  s 

5." Une  servante,'  teftantà  la  main  un  flambeau  ,  des¬ 
cend  dans  une  cave  oü  depuis  quelqùeëjéurS  fermentait 
du  süc  de  raisins.  A  peine  a-t-ello  franchi  le  seuil  de  la 
porte,  qü’ün  ébleüissétüèfit  instantané  et  une  suffocation 
légère  la  saisissent  :  cependant  elle  àVànoe  de  quelques 
pas.  -Des  vertiges  ,  le  serrëmént  des  tempes  ,  une  grande 
faiblesse  hië/éë  du  tcrrtuY  mstiiictwe  veigué  ,  sbmpa- 
rëtit  d’ëlle  ;  ses  genoux  fléchissent , 1  le 1  fia mbêa n.  lui 
échappé.; ...  Toüt4-coup,  recueillant  sès  forces  yellCs’é- 
bnce  et  tombé  hors  de  la  pôrte  de  la  Cave  ,  sans  forces  et 
présf  lîte  éVanéuie.  Un  mouvement  ?  machinal  de  sa  part 
avait  éefdrmé  la  porte.  Celte  femme  h-’était  done  plus 
soumise  h  l’influence  de  l’acide  carbënique;aussi  la  fraî¬ 
cheur  du  lieu  et  de  la  saison ,  la  vivacité  du  courant  d’air 
auquel  elle  Se  trouvait  exposée ,  lui  firent  promptement 
recouvrer  ses  sens  et  de  la  vigueur. 

Aù -  bout  dë  sept  h  hüit  minutes ,  nous  descendons  dans 
le  baVeau  avec  les  précautions  convenables  b  bougie 
rërlvérSée  brûlait  encore.  Cette  dernière  circonstance 
n’établit -elle  pas  évidemment  qu’une  quantité  d’oxygène 
assez-  c onsidérable  ex istaifc  dans  l’àir  de  b  cavë  ,  puisqu’il 
suffisait  à  l’entrëtiên  de  la  combustion?  et  remarquons 
surtout  que  ,  s’il1  en  était  ainsi  dans  le  lien  le  moins  élevé 
dü  caveaü ,  une  proportion  d’oxygène  beaucoup  plu» 
grande' se  troÜVàit  h  la  hauteur  de  quatre  à  cinq  pieds  , 
puis  qu’en  vertu  de  son  poids  spécifique  l’acide  Carbo¬ 
nique  devait  occuper  principalement  les  régions  infé¬ 
rieures  ?  1 

/J.0  M.”0  T.. ..  occupait  à  Rambouillet  une  chambre  à 
coucher  très  vaste  ,  isolée  de  tout  autre  appartement 
habité.  Craintive  à  l’excès  j  eelte  dame  redouta  que  des- 
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voIeursne"paivinssenf;à‘s’introduire!!éhezellepàr  la  clic  * 
minée?. en  conséquence ,  elle  fit  .jjiôsè^l’éx^inilé  iiït’é- 
rieure  du  tuyatiïune 'soupape  qk’ellé'  Laissait  cliaque  spir 
après  avoir  éteint  le  feé.  Unqoiirj  sa  femme  de  chambre 
eût  rimprndencerde  fermer  la  soupape  ,  sans  avoir 'préa¬ 
lablement  étouffé  un  brasier  ardent  qui  se  cohsümait  sûr 
le  foyer.  A  peirie  M.m°T. . .  .  est-elle  au  lit  depuis  dix  mi¬ 
nutes ,  qu’elle  s’assoupit  involontairement  avec  une  grande 
pesanleur.de  tête  ;  bientôt  des  bourdonnemens  d’oreilles.,, 
des  vertiges ,  un  effroi  vague.  qu’elle  ne  peut  s’expliquer 
l’assiègent  t  un  affaissement  général  pèse  sur  ses  metri- 
brés. . . . .  A  quoi  attribu'era-t-elle  cet  état  alarmant  ?. . . . 
Le  souvenir  de  là  soupape  et  du  charbon  frappe  subite¬ 
ment  son  imagination.  Dès-lors,  avide  de  se  soustraire 
à  un  danger  dont  elle  entrevoit  l’imminence.,  d’un  mou¬ 
vement  brusque  elle  se  précipite  à  bas  du  lit.  La  secousse 
violenté  imprimée  à  son  corps  par  une  chute  de*  trois 
pieds  et  demi  environ  ,  la  ranime  et  lui  rend  quelques 
forces  dont  elle  profile,  pour  ramper  jusqu’à  une  fèüêlrc 
peu  éloignée  qu’elle  parvient  à  ouvrir. 

L’impression  bienfaisante  d’une  atmosphère  agitée! lui; 
rend  bientôt  sa  tranquillité  d’esprit  et  de  la  vigueur. 
Après  qu’elle  eût  ouvert  la  malencontreuse  soupape  et 
renouvelé  l’air  de  son  appartement,  M.mo  T. . .  sé  coucha 
avec  un  mal  de  tête  assez  fort ,  et  unie  pesanteur  générale 
accompagnée  de  torpeur  qui  la  tourmentèrent  pendant 
plusieurs  jours. 

Or  ici,  est-il  possible  d’admettre  que  dans  l’espacé' do 
dix  minutes  environ,  il  se  soit  formé  assez  d’acide  Car¬ 
bonique  pour  envahir  presque  entièrement  une  chambre 
très-vaste  et' en  chasser  l’air  atmosphérique  ?  ,§i  nous 
consentons  un  moment  celte  ridicule  supposition ,  il  nous 
reste  encore  à  expliquer  comment  la  combustion  des 
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charbons  et,  d’une  lampe  de  nuit  allumée  sur  la  cheminée 
mèmç  ,  a  pu  s’alimenter  (1).  .  ...  ...  ;  ...  . 

(tj" f^oyez  sur'  les  sÿmpt&mcs  de  l’aApfiyxie  par  la  vapeur  du 
charbon  ,  les  beaux  iVlémoiÿès  de"M.  Portai  ,  Mémotics'sür-'lîi'. 
nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies  f  . tonj.T.c?,  pag.  ig8 
et  siiiv.. — rEodéré,  Médecinc^légale,  t.  IV..— -Trojaj  Joarn.  de. 
Phys. ,  ann.  1778. — Mea,d  ^  Opéra  omnia,de  yenenis. — •  .Des¬ 
granges  ,  Journal-général  de  Médecine  ,  1826,  etc.;  ct;sur  V as¬ 
phyxie  par  les  gaz  ‘de  la  fermentation  vineuse.  —  Orfila ,  Secours  à 
donner  atix  asphyxiés  et  aux  noyés.  —  Gazelle  de  France ,  Ijÿ5. 

Catéchisme  de  Gttrdannc ,  éur  les  morts  apparentes ,  ‘etc. 

En  rapprochant  ainsi  ,  dans  un  cadre  étroit ,  les  symptômes 
de  l’asphyxie  par  jla  vapeur  du  charbon  et  par  les  gaz  de  la  fer¬ 
mentation,  j’ai  voulu  moptrer  que  dans  l’une  et  l’autre  asphyxies 
des  symptômes  identiques  se  développent ,  et  que  ces  symptômes 
sont  encore  les  mômes  que  ceux  de  l’asphyxie  par  l’acide  carho-' 
nique  pur  ;  éè  qui  établit  déjà  une  très-forte  présomption  que  ces 
trois  asphyxie^  s6nt  produites1  par  l’acide  carbonique  :>  et  cette, 
présomption  se: change. en  réalité. si  l’on  considère  la  nature  chi¬ 
mique  dcspiélapges  asphyxians. 

Les  gaz  produits  parla  fermentation  vineuse  se  composent 
d’azote  et  d'une  grande  quantité  d’acide  carbonique.  (Thénard  , 
Ôrlila  ,  Traités  de  Chimie.  )  Le  résultat  de  l’analysé  de  l’air  pro¬ 
duit  par  là  Combustion  du  charbon  ,  a  été: 

•ii°  Au  commencement  de  la  combustion: 


Acide  carbonique . . .  26 

Air  atmosphérique.. . .  38 

Azote .  98 

Hydrogène  carburé . .26' 


Dans  cè  jiremifer'ras  ,  la  présence  de  l'hydrogène  carhimliin- 
lluc  snr  les  résultats  de  l’asphyxie ,  mais  elle  est  toujpurs  due 
principalement  à. l'acide  carbonique,  comme  je  le  démontrerai 
ailleurs.  ... 

2.“  Le  charbon  étant  parfaitement  enflammé  : 

Acide  carbonique. . . •  àô 

Air  atmosphérique . .  8  i  ' 

■■■  Àzdtelvi'.'PAUi  '.  ivi  i  .■  .v.  .*■  '.73,:  '  ■ 


J’observerai  que  d’après  cette  analyse,  les  gaz  développés  par 
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5>°.  Rien  d’est  malheureusement  plus  commun  dans  lès 
campagnes  que  des  asphyxies  .produites  par  l’acide  carbo¬ 
nique  exhalé  pendant  la  fermentation  du  raisin  :  j’en  rap¬ 
porterai  plus  loin  un  bien  funeste  exemple.  Cependant 
presque  toujours  les,  cuyes  ,  sous  des-  Celliers  très?aérés, 
sont  imparfaitement  recouvertes  d’une  légère  toile  qui 
n’oppose  qu’un  obstacle  bien  faible  à  là  circulation  at¬ 
mosphérique ,  activée  d’ailleurs  par  l’élévation  de  la 
tempérât  dre,  résultat  de  la  fermentation  vineuse, 

II  est,  (donc  constant  que  l’acide  carbonique  mêlé  à 
une  proporlion.très-avantageused’oxygène ,  tue  néanmoins 
les  animaux  qui  le  respirent  ;  première  différence  entre 
son  mode  d’action  et  celle  de  l’azote  et  de  l’hydrogène. 

Deuxièmement  ;  Qu’est-ce  que  l’asphyxie?  La  suspen¬ 
sion  temporaire  ou  définitive  delà  vie  par  défaut  de  res¬ 
piration.  Il  est  alors  évident  qu’un  gaz  quelconque  , 
agissant  en  vertu  de  sa  non  respirabilité ,  ne  causera  la 
mort  qu’après  l’instant  où  la  respiration  devient  indispen¬ 
sable  :  or  ce  moment  n’arrive  guère  chez  l’homme  avant 
là  cinquième  minute  de  la  suspension  de  l’hématose  -: 
dans  les  autres  vertébrés  à.sang  chaud ,  il  varie  de  , trois  à 
quatorze  minutes  ^  et  de  une  heure  et  un  quart  à  neuf 
heures  pour  les  poissons  plongés  dans  l’eau  non  aérée,  à 
la  température  de  to.°  à  ao. °  cent.  ( j  ) . 

Il  est  infiniment  plus  reculé  encore  chez  les  reptiles 
bafraciens,  puisque  ces  animaux  peuvent  vivre  jusqu’à 
cinq  jours ,  malgré  la  privation  absolue  de  la  respiration , 
comme  l’a  démontré  M.  Edwards;  ce  physiologiste  et 
M.  Duméril ,  ont  même  vu  sé  prolonger  au-delà  de  onze 


la  combustion  du  charbon,  dans  ma  quatrième  observation  ,  ne 
contenaient  pas  d’hydrogène,  carboné ,  puisque  ce  charbon  était 

enflammé  depuis  longr-temps. . 

(0  Edwards,  de  V Influence  des  agens  physiques  sur  la  vie. 
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jours-l’ejâstençc  do  salqmamlresypour  lesqpqjles  .la,  respi- 
ratipn  était  impossiblc  ^i^  r  ruais  ees  animaux  n’ayant  pas 
été  soumië'.a'Ux'  expériences  djont  je  vais  parler ,  j’ai  dû 
prèndije  >  comme  .terme  de  layie  des  batracipps  dans  le 
vide,  là  durée  de  l’existence  des,grenouilles,sur.Iesquelles 
j’ai  fait  mes  observations,  .  s  „ 

Gaz  méphyliqucs  vraiment  non  délétères ,  Bazote  et 
l'hydrogène  ne  deviennent  funestes  à  l’organisation  des 
mammifères  ,  qu’a  près  îsixq  huit  ,:dix  et  douze  minutés ,  et 
à  celle  des  poisçons  gt  des  reptiles  qu’après  plusieurs  jours 
ou  plufiettra, heures j  selon  l’espèce  d’animaux ,  leur  âge, 
la.  température  du  milieu  qqi  les, environne  ,  etc.  • 
L’acide  carbonique  ,  au  contraire ,  détermine  Constam¬ 
ment  la  mort  des  vertébrés  à  sang  chaud,  au  ;bout  de 
soixante-dix  secondes ,  dé  deux  ou  au  plus  tard  de  deux 
minutes  et  demie.  Des  .expériences  pombreuses  et  directes 
sur  plusieurs  ospèces  de  quadrupèdes  et  d’oiseaux,  tels 
que  lapins,  cabiais,  moineaux-  francs,  linols ,  etc.  à  des  tem¬ 
pératures  différentes ,  me  l’ont  prouvé  évidemment.  Déjè 
HalIécét  M.  5îarin  avaient  vu ,  Ip  premier  un  cabiai  ,  je 
second  des  oiseaux  expirer  dans  cet  acide,  h  ladeuxième 
minute.r  En  vain  donc  Bichut  et  d’autres  auteurs,  <mo- 
deriîes  prétendent  que  les  animaux  à  sang  chaud  respirent 
impunément  l’acide  carbonique  aussi  long-temps  que  l’hyT 
drogène  pur  ,  c’.est4à-dire  pendant  quatre  à  cinq  minutes, 
environ,  et  assignent  à  la  troisième  le  commencement  de  la 
convèrsion  du  sang  artériel  en  sang  veineux ,  de  l’accéléra¬ 
tion  respiratoire ,  etc.  J’ignore  par  quelles  circonstances 
Bicha ta  été  induit  en  erreur:  mais  je  puis  hardiment  fixer 
la  dernière limite  de  la:  yie.  avant  l’instant  que  ce  physiolo¬ 
giste  regardait  comme  la  première  période  des  angoisses 
de  l’asphyxie  par  l’acide  cqrbonique. 


(1)  Edwards  j  il/.- 

H- 


Je  présumai  tfuè  les  poissons  et  les  batraciens 1  livraient , 
aussi  moins  long-temps  dàris;  l’acideëarboniquë  cjue  dans 
l’baurion  héréé! ,  l’az'ot'e  et’l’bydrd^èfiE'i  mais  il’était  eürieux 
d’eti  acquérir:  là  preuve'  directe;  !S'ü,;àridÿenf  de  l’expé- 
ri^Uéë.  Let  résultats  obtenus  Ont  Surpassé  mon  attente; 

i.°  Dans  de  l’eau  de  Seine  non  bouillie  (renfermant 
par  conséquent  Ltné' certaine' qüàntilé'd’oxygéâe  )  ,  tenant 
Chr  dissolution  des  “trofe  quarts  envirÔtt‘  de  son  volume 
d’acidë  bàrbbniqiie:j!  é't  à-  ia.° Rëauiïüir»  je  plongeai  suc- 
CbsSivenièht  dbs  ablettes  [cyprin:  aîbürAusfi  dés  barbil¬ 
lons  (cypr.  bdïlnis)  ,  des  :  goujons  :  {•cypr.  ‘gôbiti)  ,  -et  de 
petites  perches  (pcrcà  fluviàtilis)  ;  “je  les  empêchai  de 
vëtiir  reSpirer  l’àir  extérieur  à  la  surface  dé  i’eâu,  au 
nlb^éfi'Ü’ün  dlaphràgiflë  de  fils  de  fer.  Plusieurs  périrent 
nvàïit'là  sixième  minute;  àbôLin  'ne  véëüt  aü-delà  de  dix- 
gb^JÉîbtiie9''ff''entë-l,fibîÿs'éëb'rides>.  -  s  >  il  ;  r 

fjio^  ,o  ;  Après'1  àVoir  èhàsSë'lair  èbiïléüU'  datlsdbs-po'iimons 
de  'sîX'grénbu  il  léS , 1  par  lé!  pression-  soüS  Peau  des  cdtés  d  u 
thèraxv  jë'lëS1  eüferrnài'Successiverilènt  soüS'lë  diaphragme, 
dàns'dfe  l’eàü'sëmblable  u  collé  dé  l’expérience  précédente, 
ët  à  la  inêïne  température  à  peu  près  :  je  les  eh  relirai 
toutes  ïâ'iis1  Vie  l'àprès  quinze  ou  an  plus  tard  vingt- sept 
minutes;  asphyxie  d’une  étonnantë  promptitude  ,  si  On  la 
ebinpare  à  celle  produite  par  l’ëau  non  aérée  qür  entre- 
tîèht'  ié'ür  viê  de  huit  à  dOUze  heures  (Edwards,  pageii,, 
chàp.'  t.6r)  !:  Encore  lie faut-il  pas  oiihlier  que  le  peu  de 
cbhbehtrà'tiOn  de  l’acide  carbonique  liquide ,  ét  le  mélange 
de  ce  gaz  avec  une  partie  d’oxygène ,  diminuent probable¬ 
ment  SOn  activité, 

3.°  Les  résultats  de  l’asphyxie  dès  grenouilles  par  l’a¬ 
cide  carbonique  gazeux  sont  -  plus  remarquables  encore. 
M.  Edwards  fixe  de  un  à  cinq  jours  la  durée  de  #  !vie  des 
grenouilles  asphyxiées  dans  l’air  par  la  strangulation.  Pri¬ 
vés  des  gaz  que  renfermaient  leurs  poumons  ,  et  plongés 
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dans  l’acide  carbonique  gazeux,  ces  batraciens iy:  périssent 
à  là  huitième ,  dixième,  douzième  ou  quinzième  minute, 
la  '  température  étant  supérieure,  à  huit  ,-  et  inférieure  à 
seize  degrés  Réaumur. 

Il  est  donc  vrai  encore  que  l’action  asphyxique  de  l’acide 
carbonique  gazeux  ou  dissous  dans  l’eau ,  est  incompa¬ 
rablement  plus  prompte  que  céllédo  l’azote  ou  de  l’hydro¬ 
gène!,:  et  que  les  effets  de  la  strangulation,  des  batraciens. 

-  'troisièmement.  L’asphyxie  résultant  de  la  privation 
de, l’hématose ,  tant  que  je  poumon  élaborera  de  l’air  res- 
pirable,  il,  ne  s’en  manifestera  aucun  symptôme  ,  malgré 
qu’un  gaz  méphitique  non  délétère  entoure  une  partie  ou 
la  totalité  de  la  peau.  En  supposant  môme  la  réalité  d’une 
sorie^e,  respiration  cutanée  ,  elle  ne  serait  point  tellement 
essentielle  que  la  suspension  momentanée  en  soit  funeste; 
aussi  l’azote  et  l’hydrogène  purs  sontdls  impunémbnt  mis 
en  contact  très-prolongé  avec  un  membre  humain  ou  avec 
lercorps ■  entier  d’animaux  d’un  petit  volume ,  tels  que  les 
cabiais les  lapins ,  les  moineaux-francs etc:  Des  -re w 
cherches  fajtes  dans  un  autre  but ,  et  que  je  publierai  ul-t 
toçieurement,  m’ont  déjà  présenté  plusieurs  fois  la;  preuve 
irréfragable. de  cc  fait,  d’ailleurs  implicitement h établi», 
par,  des  expériences  de  Gattoni  et  surtout  d’Aberbethy, 
sur  l’action  respiratoire  delà  peau.  f  <  ,  , 

Si  lucide  carbonique  n’était  pas  délétère,  il  participer' 
rait  .péçessairçnient,  à  cette  innocuité  de  l’azote  et  de  l’hy-5 
drogène  sur  la  surface  cutanée  :  or  l’expérience  démontre 
directement  le  contraire.  ..  .. 

i.°  M.  le  comte  Chaptal  rapporte  que  les  membres" 
plongés  daiis.  l’acide  carbonique  s’y: engourdissent  profon¬ 
dément.  Partant  de  cette  donnée  ,  je  désirai;  connaître 
quel  elfet- produirait  sur  toute  la  surface  extérieure  üne 
atmosphère,  de  ce  gaz  ;  ett  conséquence ,  >je  me  plaçai  en-  • 
lièrement  sous  le:  drap  qui  recouvrait  une  cuve  profonde 
14.. 
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à  moitié  pleine  de  raisins  en  fermentation  ;  les  fosses  na¬ 
sales  exactement  fermées ,  je  respirais  sans  gêne  par  ta 
bouché  l’air  qu’un  long  tuyau ,  d’un  pouce  de  circonfé¬ 
rence  environ ,  allait  puiser  à  cinq  pieds  de  la  ’cuve ,  dans 
une  atmosphère  libre  et  agitée  :  au  bout  de  cinq  minutes 
je  ressentis  une  légère  pesanteur  de  tête  .  accompagnée 
de  trouble  de  la  vue.  Ai  la  huitième  ,  douleur  peu  consi¬ 
dérable  temporale  et  sus-orbitaire ,  tintemens  d’oreilles , 
vertiges?  à  la  dixième ,  persistance  des  mêmes  symptô¬ 
mes,  affaissement  général  et  bien-être  dans  l’extension  in¬ 
dolente  des  membres ,  légère  accélération  de  l’action  du 
cœur:  depuis  la  douzième,  persistance  et  augmentation 
des  symptômes ,  la  respiration  seule  devient  profonde  et 
lente  d’accélérée  qu’elle  était  ;  un  effroi  vague,  -,  indéfinis¬ 
sable  et  instantané  s’empare  de  mes  sens ,  comme  si  la  na¬ 
ture  eût  voulu  m’avertir  du  danger  qui  me  ‘menaçait  : 
enfin  ,  h  la  dix-neuvième  minute ,  l’affaiblissement ,  la 
torpeur  spnt  si  prononcés,  que  le  tube  par  lequel  je  res - 
pirais  m’échappe  ,  et  /que  je  puis  h  peine  sentir,  du  cuvièr 
où  je  me  trouvais. 

L’audacieux  et  infortuné  Pilatre  de  llozier  avait  autre¬ 
fois  tenté  une  expérience  à  peu  près  semblable  :  il  se  fit 
descendre,  par  des  cordes  attachées  à  ses  épaules  ,  dans 
une  atmosphère  d’acide  carbonique  exhalé*  de  la  fermen¬ 
tation  de  la  bierre  :  bientôt  un  picotement  le  force  à 
fermer  les  yeux;  il -éprouve  des  vertiges,  des  bourdonne¬ 
ment  d’oreilles;  un  étouffement  et  une  suffocation  vjo- 
lens;  son  visage  devient  bleu,  pourpre .  etevi}  mais  entre 
cette  expérience  et  la  mienne,  il  existe  une  différence^es- 
sentielle  :  Pilâtre  de  llozier  respirait  l’air  méphy tique;  ce 
qui  développa  chez  lui  les  accidens  rapportés ,  tandis  que 
les  symptômes  que  j’éprouvai  sont  uniquement  dus  à  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  carbonique  sur  la  peau. 

2.p  J’enfermai  un  moineau-franc  dans  une  cloche: rem- 
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plie  d'acide  carbonique  :  sa  tête  seule  traversait  une  paroi 
de  parchemin  mouillée ,  exactement  tendue  sur  la  base 
du  vase  et  fermée  autour  du  col  de  ranimai  pour  em¬ 
pêcher  la  sortie  de  l’acide  ou  l’invasion  de  l’air(  extérieur. 
L’oiseau  était  bien  portant,  son  corps  reposait  sur  l’un 
des  côtés  de  la  cloche,  et  le  col  n’était  pas  serré  dans  son 
passage  à  travers  le  parchemin,  car  ranimai  mangea  au 
commencement  dé  l'expérience  :  aucune  cause  étrangère- 
de  mort  n’existait  donc.  A  la  vérité,  lié  par  les  pattes  et 
par  les  ailes ,  couché  sur  un  plan  très-humide,  l’oiseau 
était  dans  une  position  fort  incommode;  mais  je  lie  pénse 
pas  que  la  réunion  de  ces  circonstances  puisse  provoquer 
l’extinction  vitale.  Néanmoins,  si  quelqu’un  répétait  en¬ 
core  cette;  expérience ,  je  l’engage  à  recueillir  l’acide  car¬ 
bonique  sur  le  mercure  ,,  afin  d’éviter  l’humidité  de  la 
cloche ,  qui  cependant ,  je  le  répète ,  ne  me  paraît  pas 
une  complication  très-importànte.  Quoi  qu’il  èn  s’ôit  ,  au 
bout  de  trois  quarts  d’heure  la  respiration  s’accéléra ,  les. 
yeux  devinrent  fixes ,  les  paupières  affaiblies  Se  ferihèrent, 
l’oiseau  s’agita  violemment  ;  l’agonie  survint'  après  Uüe- 
heiire  et  quart ,  et  la  mort  après  une  heure  trois  quarts. 
Une  secondé  et  une  troisième  expériences  ont  produit  des 
résultats! semblables  :  dans  la  deuxième, -l’oiseau  vécut 
deux  heures  ,  et  dans  l’autre ,  une  heure  et  demie  seulement. 

Gès  faits  hous  donnent  la  certitude  que  l’action  de 
diacide  carbonique  sur  la  surface  cutanée  est  enébfe  dan¬ 
gereusement  énergique;  propriété  que  n’ont  point  l’hy¬ 
drogène  ni  l’azolo  ,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  an¬ 
térieurement  »  mais  que  possèdent  les  gaz  délétèrès  ,  tels 
qued’acide  nitreux ,  l’hydrogène  arsénié,  l’acide  hydro-sul¬ 
furique  ,  etc  ,  comme  le  prouvent  les  expériences  d’Àber 
nethy ,  et  surtout  celles  de  M.  le  protesseur  Ghaussier  :  et 
qu’on  dise  aotuellement.que  la  prévoyance  de  la  nature  éten¬ 
dit  l’épiderme  à  la  surface  du  corps ,  ainsi  qu’une  barrière 
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:  inorganique  -,  repoussant  V absorption  d'agens  dètetèrès  ! 
Cetle'idée ,  agréable  supposition  d’uuo  imagination;  ingé¬ 
nieuse  ,  ;nfe  s’évânoùitteUe,  pas  devant'  l’expérience  ,  ën 
«otis  donnant  une  preuve'  nouvelle  quii  l’on  s’égâre  pres- 
qùetoujours  quand  on  veut  deviner  la  nature  au  lieu  de 
l’observer  ?  '  ’  ■  ' 

■  ■Quatrièmeniprii.  Si  nous  jetons  uri  coup-d’œil  rapide 
isur  les  Symptômes  de  l’asphyxie- par  les  gaz  .azote  et  hy- 
i  drogène,  étfpar  1-açidéjGarbonique,  nous  .y  découvrirons 
encore  des  différences  très-marquées  propres  à:  cardctéri  - 
aftr.la  nature  de  leur  action  respective.  v  : 

i  ;  Les  deux  premiers  de  ces  gaz  ne  'nuisant  primitivement 
qu’à  la  sanguification ,  tous  les  signes  dè  1?  asphyxié  qu’ils 
déterminent  !  doivent  ;  naître  principalement  de  l'altéra¬ 
tion  do  colle  fonction;  :et  en-effet  ,  la  gêne  v  la  douleur  , 
l’élévation ,  l’aççélération  de  la  respiration.,  une, suffoca¬ 
tion  Imminente  ,  un  affaiblissement  progressif  du  corps 
et  des  sens ,  comme  stupéfiés  par  la  circulation  d’un  sang 
veineux  dans  les  artères  »;  sont  les  symptômes  principaux 
et  ordinaires  de  cette  asphyxie f  i),:  -  <;  ' 

:  QjUp;si  nous  examinons  au  contraire  ceux:  qui  résultent 
de  l’action  de  l’acide  Carbonique,  nous  les  trouvons  do¬ 
minés  par  une  lésion  profonde  de  l’encéphale  :  les  ver¬ 
tiges-,  ;  les  boUrdonnemens  ;  d'oreilles  ,  le  trouble  de  la 
.  vue,,  l’extinction  Ou  la  perversion  des  fonctions  sensitives , 
l’abolition  partielle  ou  totale  du  tact  et  de  la  sensibilité  , 


(i)  Voyez  lés  obsÈrvatiohs  de  MM.  Orfila  ,  Mcà.-ïcg.,  t.  TI  , 
p.  3?,7  jet  38 1  .r-r-Dupuytren,  Rapport  sur  une  espèce  de  mephyli ' série , 
etc.,  Jourp.açlVéd.  c(  de  Chirurg. ,  t.  XI,  p.  187  et  suivj.—  Thé¬ 
nard  ,  Traité  de  Chimie  ,  t.  I.«r  —  Ny?leu ,  Réc/icrchçsde  Physiolor- 
çic  ,  etc. ,  pag.  63  et  suiv. 

Je  me  suis  d’ailleurs  directement  assuré  moi-môme  que  tels 
sont  réellement  lès  sÿèiptômes  ordinaires  dé  l’asphyxie  produite 
par  l’azolc. 
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un,  hoqpet  convulsif,,  la  céphalalgie l’assoupiss.ement.,. 
le  coma  ,,,  un  délire,  çpncentré,  enfin  ,  la,  série;  entière- des 
accidpns  nerveux,  assiègent ,  en  .variant  d’intensité  et  de 
nat.qre,  l’animal  asphyxié  par  cç^açide  gazeux.  Tous  les. 
autres  symptômes  ,  tels  que  la  djHEpulté  de  la  respiration  , 
la  suffocation,  etc.,  sont  entièrement  secondaires ;  et 
même,  presque  constamment  ils  n’ont  pas. encore  acquis 
un  développement  essentiellement  mortel ,  lorsqucla  mort, 
survient  par  l’exaltation  des  premiers.  La  plupart  des  obser¬ 
vations,  et  surtout  les  expériences  sur  l’asphyxie  des  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  ,  des  poissons  et  des  batraciens,,  que  j’ai 
rapportées  plus  haut,  ne  laissent, aucun  doute  h  .cet  égard. 

Cinquièmement.  Enfin  ,  une  cinquième  et  dernière 
limite  essentielle,  de  séparation  s’élève  entre,  l’action  de 
l’hydrogène  et  de  l’azote ,  et  celle  de  l’acide,  carbonique. 
Lorsque  l’asphyxie  produite  par  les  deux  premiers  gaz  n’a 
pas  une  durée  excessive ,  l’extinction  de  la  vie  n’en  résulte 
pas  ordinairement.  Bien  plus  ,  les  symptômes  en  dispa¬ 
raissent  avec  promptitude  et  facilité, ,  si  le  malade  exposé 
à  l’air  libre  peut  encore  le  respirer  spontanément. . 

Aussi  .trois,  degrés  s’établissent-ils  naturellement  dans 
l’asphyxie  par  défaut  d’air  respirable  ;  i  .°  asphyxie  com¬ 
plète,  où  les  secours  de  l’art  ne  peuvent  jamais  rappeler 
îe  malade  à  la  vie;  2.0  asphyxie  complète  apparente  .  dans 
laquelle  l’individu,  en  apparences  sous  l’empire  de  la 
mort ,  est  enepre  animé  du  dernier  souille  vital,  et  peut 
être  arraché  à  l’apoplexie  asphyxique;  5.°  asphyxiaincom^ 
plète  ou  commençante  ,  où  s’engage  la  lutte  entre  la  des¬ 
truction  et  la  vie  ,  qui  néanmoins  entretient  encore  plus 
ou  moins  faiblement  }e  jeu  des  organes. 

L’asphyxie  par  l’acide  carbonique  ne  comporte  guère 
ces  trois  divisions;  elle  est  complète  ou  commençante  ; 
mais- très  rarement  on  la  voit  complète'  apparente.  Lors- 
fmedéià  la  suspension  des  fonctions  vitales  s’est  manifes- 
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téë,  lorsque  le  corps  présente  l'apparence  .d’un  cadavre  , 
la  mort  est  le: plus  sou  vent  irrévocable  ;  et  si  quelquefois, 
on  a  vu  des  individus  'que  l’on  eroyait  éàtjèremènt  as¬ 
phyxiés  se  ranimer  unvinstantsous  P  influencé  des  'slimu- 
lans,  bientôt  ils  sont  retombés  dans  dès  açcîdens  inces¬ 
samment  mortels. 

Il  n’existé  que  trop  dépreuves  de  ces  deux  propositions  : 
parmi  plusieurs  exemples  bien  déplorables  ,  jë  choisis  le 
suivant  à  l’appui  de  ma  seconde  assertion  :  un  vigneron 
vigoureux:  et  jusques-rlà  bien  portant ,  s'asphyxie  ën  re¬ 
foulant  une  cuve  de  raisins.  Sa  figure,  légèrement  tumé¬ 
fiée  ,  est  très-rouge ,  les  yeux  sont  humides  et  étincelans  ; 
la  .respiration  paraît  suspendue  entièrement ,  niais  une 
glace ,  présentée  sous  le  nez  ,  se  trouve  légèrement  ternie  ; 
l’aClion  du  coeur  et  le  pouls  sont  insensibles.  Lé  malade  , 
prôm^tèïnéét  déshabillé  ,  porté  au  grand  air  et  couché 
horizontalement ,  la  tête  et  les  épaules  légèrement  éle¬ 
vées,  est  aussitôt  soumis  à  dés  lotions  d’éau  froide  vinaiV 
gréé ,  à  des.  irrifatiens  sur  la1  plante  dés  pieds  ,  le  long  de 
la  moelle  épinière ,  dans  les  fosses  n'a  sa  les  ,.  etc.  On  lui 
fait  respirer  dè  l’ammoniaque ,  on  lui  donne  un  lavement 
dé  décoction  de  tabac ,  on  insullle  de  l’air  dàns  les  pou¬ 
mons.  Le  malade  semblé  renaître  un  instant  par  cette 
persévérance  de  soins  ;  on  le  croit  sauvé.  Mais  tantôt  lo 
délire,  tdntôt  le  coma  persistent.  On  essaie  de  nouvelles 
stimulations,  une  saignée  de  pied ,  l’application  de  seize 
sangsues  aux  tempes,  des  dérivatifs ,  etc. ;  vains  efforts i . 
le  malade  succombe  aux  acoidens  secondaires. 

Cette  immense  différence  entre  le  danger  de  l’asphyxie 
par.les  gaz  hydrogène  et  azote  ,  ou  par  l’acide  carh.o- 
niqnë  , ,ést  rendue  bien  plus  évidente  encore  par  l’expé- 
rience.  Un  petit  animal ,  tel  qu’un  mojneau  ,  plongé  dans 
l’azote  ou  dans  l’hydrogène ,  en  est-il  retiré  après  trois  , 
quatre  ou  cinq  minutés?  Il  est  sans  mouvement.  , .  .  Ce- 
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pendant ,  qu’ën1  lui  fasse  respirer  dëd’ammoffiaqué,  qii’ott 
l’cipoBë  ' brtSü  i  le  au  gta  nd  ait' •  il ;  rèVien  t  a  ssezJ  p  romptë- 
mént  h"  la1  Vie  ’tOut  ressentiment1  de  l'asphyxie  disparaît 
bientôt.  Mais  hh  au  tre  animal  de  nîernfe  dspécé,  de  vigueur  ët 
do  volümèégaux ,  a-t-il  !subl ühe.tiiinütë  *,  cinquante  six , 
quarante-cinq  secondes  même  /l’influence  respiratoire’ dé 
l’acide  Cat'bô‘niq’uè  ?Vidgt-hditfois  sur  tfèht’éîl  périra ,  mal¬ 
gré  qu’on  le  soumette  rapidement  h  l’odeur  dü  chlore,  de 
l’ammoniaque  et  à  l’air  atm'ospftèriqhë.  G'cpuhdant  il  h’é 
tait  pas  encore  privé  dé  mbuvëmëht;1  il  rëspifait  ëncoré  ; 
ses  membres  étaient  agités  de  convulsions.  Que  s’il  é  Vile 
une  mort  presqué1  certaine,  faible languissant,  couché 
sur  le  côté,  il  exprime  l’abattement  et  la  prôstraiion 
vitale.  A  peine  au  bôut  de  quelques  heures  ,  d’un  jour 
entier,  a-t-il  recouvré  qiiéîques  forces  et  de  la  vigueur. 

Sixièmement.  Des  différences  nombreuses  ,'  irréctisà- 
ples  ,  essentielles  ,  existent  donc  entre  l’asphyxie  par  l’a¬ 
cide  carboniqüé  et  celle  que  produisent  l’azotè  ét  l’hydro¬ 
gène.  J’ai  même  peine  à  céncèvoir  comment  jusqu’ici  ces 
deux  Sortes  d’afféctibns  ont  été  généralement  confondues , 
ou  si  imparfaitement  séparées  par  quelques  auteurs ,  qui 
ont  entrevu ,  sans  l’approfondir ,  leur  peu  d’analogie. 

A  la  vérité ,  l’erreur  avait  pour  fondement  des  expé¬ 
riences  do  quelques  savons  ,'  et  surtout  de  Bichat  et  dé 
Nysten.  Mais  la  réfutation  des  résultats  qu’ilsavSncent 
est  fctéile  ;  elle  naît  de  leurs  expériences  mêmes.  Déjà  j’ai 
discuté  collés  de  Bichat  ,  et  je  crois  en  avàir'  démontré 
l’inexactitude;  je  n’y  reviendrai  donc  plus.  De  son  coté, 
Nysten  à  failli  par  le  mode  d’expériéiicë  qu’il  à  riiïs  éîfi 
usage.  Èri  effet,  si,  à'  son  exemple  ,  oh  injecte  de  l’acide 
carbôniquë  dans  les  veines ,  ou  bien  b  h  I'ïhjëcterh  brus¬ 
quement  et  en  grande  quantitéî  'alors  il  cause  la  fù'br’t 
par  la  distension  des  cavités  du  coëür  :  ou  bien  îl‘8st  in¬ 
troduit  dans  le  système  viiséülàiré  gradùelleiiiènt  bt  é'véb 
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précauliou.  Qr ,  flans. ce  cas,  le. gaz,  d’abord  dissous  par 
le  sang  .  circule  avec  ce  fluide,  jusqu’aux  poumons  :  mais 
là  il  s’échappe  en  grande  partie  à  travers,  les  pores  de  cet 
émonctoire  de  la  circulation  ;  de  sorte  que  l’on  peut  ainsi 
faire  impunément  passer  des  quantités  énormes  de  gaz 
dans  les. vaisseau?..,  car  l’acide  carbonique  n’est  sensible¬ 
ment  délétère  qu’à* une  certaine  dose  ,. et  le  sang  n’en 
contiendra  jamais  que  très-peu.  On  se  convaincra  de  la 
validité  de  ce  raisonnement  ,  pour  arguer  d’erreur  les 
recherches  et  les  conclusions  do  Nys.len  ,  par  l’expérience 
suivante  : 

Qu’à  une  température  constante  ,.on  analyse  l’air  nor¬ 
malement  expiré  par  un  gros  lapin,  et  reçu  dans  une  ves¬ 
sie  }  qu’on  détermine  la  proportion  d’acide  carbonique 
qui  s’y  rencontre  :  si  ensuite  on  injecte  de  l’acide  carbo¬ 
nique  dans  la  jugulaire  de  l’animal ,  et  si  on  recueille  l’air 
expiré  pendant  la  durée  de  l’injection  ,  après,, l’avoir  rar 
mené  à  la  même  température  que  l’autre,  on  y  démon¬ 
trera,  par  la  potasse  caustique,  une,  quantité  d’acide 
gazeux  d’autant  plus  considérable  comparativement  qu’on 
en,  aura  injecté  davantage. 

Ce  mode  d’expulsion  des  substances  étrangères  ,  ga¬ 
zeuses  ou  vaporisables  introduites  dans  Içs  vaisseaux  a 
déjà  été  prouvé  par  les  expériences  de  Nysten  lui-même  , 
par  celles  de  MM.  Magendie  et  Ségalas  sur  l’injection  vei¬ 
neuse  du  phosphore,  de Talcohol  et  de  l’ammoniaque», 

La  même  explication  rend  compte  de  l’innocuité  de  la 
bierre,  des  vins  mousseux  et  des  eaux  gazeuses  acidulés 
qui  ordinairement  ne  sont  pas  pris  en  suffisante  quantité , 
ne  contiennent  pas  assez  d’acide  carbonique,  et  dont 
l’application  est  trop  peu  soutenue  pour  qu’ils  puissent 
causer  des  accidens  funestes.  Il  est  néanmoins  constant 
que  dans,  certains  cas  ces  boissons  développent  des  phé¬ 
nomènes ,  qu’on  ne  saurait  attribuer  qu’à  la  présence  de 
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l’acide  eapboûiqüe;  Ainsi  ,  M.  Despbrtes  (>ï)  ?a  vu  les  eaux 
acidulés  ;gazCuses  idétérminèr  plusieurs  symptômes  A’i- 
vresëe  ;  ainsi ,  MM;  Percy  ét  ’Làurent  {2)  ont  observé  que 
l’ingurgitation  de  Ja;  biérrè.  produit  un  tel  relâchement  du 
cardia  qu’on  :peut  remplir  de  cette  liqueur  toute  la  lon¬ 
gueur  du  canal  œsophagieni  et  la  faire  sortir  dé  1’esLé--. 
jnac  par  la\  pression  -abdominale.  Ainsi  ,  une  personne 
de  ma  connaissance’,  de  tempérament  nerveux  etoir- 
ri  table  ,  a  ;  éprouvé  une  irritation  f  de  -  l’estomàc  s ÿ  ‘  des 
vertiges  et  une;  céphalalgie  sus-orbitaire  par  suite  s  de 
l’ingestion  d’une  eau  acidulée.  J’ai  connu  :  un  'prêtre?, 
curé  d’une  petite  paroisse  de  l’arrondissement  >  de  ‘Mi re¬ 
court  (Vosges) ,  qui ,  habitué  ît  un  régime  frugal  etob 
l’eau  pour  unique  boisson  *  éprouvait  une  véritable  ivresse 
par'  l’usàgë  des  eaux  de  Seltz  et  de  Bussang.  Enfirt ,  n’êst- 
•iil  pas  constant  que  les  vins  mousseux  sont  plus  capiteux 
que  les  vins  pfdindir'es  ? 

1  Bicliat  et  Nysten  se  sont  donc  trompés  èn  avançant  que 
l’acide  carbonique  n-est  mortel  que  parce  qu’il  test  privé 
d’oxygène  Iibté;  et  nous  sortîmes  obligés  de  reconnaître 
dans  ce  gaz  une  propriété  active  ,  délélèée ,  h  lâ  vérité  in- 
férieüré  dt  celle  du  chloré ,  de  l’hydrogène  arsénié ,  sul¬ 
furé  ,  etc.  ,  mais  réelle ,  prompte ,  énergique. 

Septièmement.  Je  né  disserterai  point  longuement  ici 
pour  déterminer  la  nature  de  eette  action  sué  l’économie 
animale  j  je  me  contenterai  de  reconnaître  avec  Berg- 
manu ,  et  contre  le  sehtiment  de  la  majeure  partie  des  au¬ 
teurs  modernes, ,  qu’il  affecte  principalement  et  primiti¬ 
vement  lés  organes  nerveux  et  cérébraux.  Et  on  effet  , 
presque  tous  les  symptômes  qu’il  provoqée  annoncent 


(1)  Revue  médicale  y  i8?3. 

(!i)  Juu'rn.  Complément,  du  Dict.  des  Sc.  méd. ,  t.  I.cf  ',  pa'g:)33 

.  X>  . 
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une  lésion  profonde  des  fonctions  encéphaliques  $  lë  déve¬ 
loppement  en  est  rapide ,  les  effets  terribles  ’èt  instanta¬ 
nés  :  un  collapsus  général  existe  pendant  la  vie';  après  la 
mort  ;  Tëxlihction  de  toute  irritabilité.  II.  le  Coitttè  Chap- 
tal  et  Mi  le-- professeur  Fodéré  me  paraissent  admettre 
implicitement  l’opinion  de  Bergmann  ;  car  les  faits  cités 
dans  les  ouvragés  de  ces  deux  Savans  ne  peuvent  recevoir 
aùcune  aulre;explication  raisonnable.  ’ 

Huitièmement.  ••Dons  le  traitement  de  dette  asphyxie, 
ainsi  que  de  celle  produite  par  l’acide  hydrosülfuriqUe 
ou  par  tout  autre  gaz  qui  tendrait  à  frapper  de  paralysie  le 
diaphragme  et  de  torpeur  le  cerveau  où  les  nerfs'1,  les 
indications  les  plus  urgentes  sont  de  réveiller  lès  Coüti'à'è- 
tions  diaphragmatiques  et  de  stimuler  l’action  nërvéiise 
générale. 

Blendes  moyens  ont  été  süccèssivëmëttt  proposés  poùr 
atteindre  ce  double  but;  cette  multiplicité  même  pfôüVe 
leur  inutilité leur  insuffisance  ou  l’impéritie  de  ceux  qui 
donnent  leurs  soins  aux  aSphyxiésy  II  serait  inutile  de  par¬ 
ler  ici  des  nombreuses  médications  ordinairement  'em¬ 
ployées  :  je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  l’tfsage  de 
l’insufflation  pulmonaire  et  sur  lè  choix  deS  Substances 
stimulantes  injectées  dans  le  rectum. 

L'insufflation  présente-t-elle  des  avantages  précieux 
quand  elle  est'  dirigée  avec  une  prudente  habileté  ?  dette 
question  était  résolue  depuis  long-temps  par  i’àffirmative; 
-les  nombreux  succès  de  Wepfer,  dè  M.  Portai 'Surtout , 
^assentiment  de  MM.  Grfda  ,  Àdelon  ’  "Dupuytren  ,  etrc. , 
ayant  assigné  à  ce  mode  de  secours  un  rang  distingué  dans 
la  thérapeutique  des  asphyxies  ;  lorSqUë  dernièrement 
M.  Leroy  d’Etioles  ,  par  un  mémoire  lu  à  l’Académie 
royale  des  Sciences ,  essaya  d’en  prouver  les  dangers  et 
d’en  provoquer  l’abandon. 

Les  expériences  de  M.  Leroy  d’Etioles  méritent  l’allen- 
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lion  des  praliçiens; enqeffet,  lorsqu’on  insuffle  de  l’air 
(^ns  :Ies  pgunîgflg, fatigués  part  des  spasmes  asphyxiques  y 
gorgés.  de  sang  , .  rpmiîfe  d’acide  carbonique,  cet,  organe 
est;,  disposé,  à  se  ro.mprp  sous  un.  effort .  de. pression  assez 
pen;!coi}sjdérabIe:  or;  je  premier  effet;  de  l’insufflation  de 
l’air  çst, la  compression  des.gaz  déjà  contenus  dans;  le  tho¬ 
rax,,  leur  refoulement  vers  les  cellules  aériennes et  con- 
séqpemmpnt  i  ;jftî(digtensio,a  fforèée. >  >de;  l’organe  respira, 
loire  ;  car  l’air  çonlenu  dans  Je,  poumonnè  peut  en  sortir 

'lu’pf  lYPrié.  4s  s, ou  4{asti.çit,é  ,  )et  sa  î. (réaction  -, contré  la 

Pffl£s3ncS  compressive  tje^  la  colonne  aériformeÿ.  pqus- 
séÇ,Ipar  tla  trachée-artère  a  nécessairement  pourpoint 
d’appui  le  tissu  délicat  des,  ramuse.ules  bronchiques;  aussi 
“ojlufPffilîlPrïrU:  qué  l’çmplfti ;  de-i’insuffla jion ,  dans  quel¬ 
ques  asphyxies,  serait  mortel  sans  de  grandes  précau¬ 
tions.  Mais  convenons  que  faite  avec  prudence  »  elle 
jouit  d’une  énergique  .utilité;,  des  observations  presque 
séçulaires;;  Je.  prouvent  r  etj  rien  ne  saurait  :  détruire  le 
résultat  d’une  longue  expérience  ;  rien  né  saurait  discré¬ 
diter  des  faits  authentiques.  ,  .  i 

«le .  me; . suis  d’ailleurs- ,  convaincu ,  par  des  recherches 
directes  j  «|ues  ménagée;  avec,  art ,  l’insuffla  lion  ne  cause 
pas  le  déchirement  du  tissu  pulmonaire  chez  dé  gros 
chiens  :  .cet  accident  ne  résulte  alors  que  ;d’ une  insuffla¬ 
tion  méçanique  brusque  et  excessive ,  ou  dé .  son  emploi 
i./  sur  des  animaux,  dp  petit  voli)rne ,  comme  dés  lapins  ; 
2,.”  dans  dep  cas  d’engorgement  sanguin  du  ppum.on;, 
après  une  asphyxie  lente  et  accompagnée  dé  mouvemens 
respiratoires  violons  ou,  spasmodiques  .  ainsi  que  dans 
l’asphyxie  par  submersion  et  par  suspension.  : 

Concluons  donc  que  l’on  chercherait  en  vain  à  repous¬ 
ser  l’usage  de  l’insufflation  pulmonaire  dans  l’asphyxie, 
mais  que,  pour nepas,deyenirfuneste,él|e  exigé  ffejsçpflnais- 
sances  et  de  l’habileté  delà  part  de  l’opérateur;  cependant 
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>1  serait  plus  Avantageux  encore  de  diriger  Sürlèdlaphràgtrie 
un  Ce uran t  ;  gai  vanicjfu  è  direct  etimniédiat;  au  moyen 
d’une  aiguille' déliée^  ainsi  qüe  ronti  dticcesâivëniéht  pro-^ 
posé  le  docteur  ■Strdng^>  eri  Allemâgiîé,  !(  r)  ;  pu:is  MM.  Pel- 
letàn  (2)  et  Leroy  d^Ëtiolës  (5)‘én  Pràncë.*  Gn  réunirait  i 
ainsi  le  triple  avantage  de  ranimer  l'action  du  diaphragmé, 
de  faire  précéder  WdtrbdüCtiOÈi  de  Pair  éxtérieub  par1 * 3  l’is- 
sué' naturelle  de  Pair-vicié,  enfin  de  provoquer  la  stimu¬ 
lation  générale  des  nerfs  et  du  cerveau  ;  par  la  réaction  de 
Péxcitâtion  loéalet  Malheureusement  ;  ce  'nouveau  'pro¬ 
cédé  thérapeutique  n’est  guère  praticable  dans  les  cam¬ 
pagnes, -où;  les  instrument  :éleotfe-ffioteurs'isent  pres'qùe 
entièfementineonnus^bntrè^raresi  ■ 1  ;  1  1  r 'r 

Malgré  les  objections  dé  Carminati ,  de  M.  Portai,  etc* , 
des  praticiCiis  persévèrent  à  introduire1,  par  Panusi,  de  la 
fumée  de  tâbacj  Cependant',  'ellè  est  riÉiréotiqiie /trop  if- 
ritaiiteip  difficile  è  adininist rer ■  i ! d ’■  ü rt  emploi  au  moidsim- 
fidèle/  sinon  -nuisible.  Pénétré; dé  ‘diStiriCbnVëniens  r1  "et 
remarquant. qu’ri-  existe  quelque  analogie  de  symptômes 
entre  l’asphyxie  par  les  gaz  acide  carbonique  ?„■  oxidule 
d’aiote.j  hydrogène; sulfuré  /fét:  une  ivresse  profonde  ou 
1’empoisonnémént  par  l’acide  hydrocyaniqueg  je  rééhèri'' 
chai  si  Painmoniaque  et  le  SoUs-carbonate  ammoniacal  ne  ; 
produiraient,  pas,,  pour  la  première  de  Ces  affèctions, 
Peflfet  favorable  qu’on  en  obtiènt  dans  lés  secondes. 

En  conséquence  j’asphyxiai  avec  l’acide  carbOiiique , 
l’oxyde  de  carbone  et  le  protoxyde  d’azoté,  dés  lapins  et 
dés  Cabîâis;  j’injectai' dans' le  grdé  intestin' ‘des  soîùtibhs 
aqueuses,  légères  d’animoniaque ,  de  So’us- carbonate  et 
d’acétate  dé  cet  alcali  :  par  le  seul  effet  dé  célte  intro- 


(i)  Jnùrri.  compl.  du  Dict.  Üès  Sc.  mcd. CXVl ,  p.  284.  i 

(aj  Notice  sur  l’acupuncture  ;  Paris ,  i8»5.  , 

(3)  Stances  de  l’ Académie  royale  des  Sciences, .1826; 
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duction  et  de  l’èxpositiori  à  l’air  fiiais-,  je  ranimai  plusieurs 
animaux;  d’où  j’iniere  que ,  beaucoup  moins  spécifi¬ 
ques  ici  que  dans  l’ivresse  et  dans  l'empoisonnement  par 
l’acidè  hÿdrbcyanique ,  les  ’sels  ammoniacaux  ont  néan¬ 
moins  une  utilité  réelle ,  sans  participer  aux  darigerside  la, 
Fiimée  du  des  décodions  de  tabac,  des  acides  tels- qü'e  le,^ 
vinaigré ,  etc.,  et  de  plusieurs  autres  lavemens  irritons. 

Conclusions.  —  En  résurhant  des-  divers  points  de  ce 
mémoire  ,  je  crois  pouvoir  conclure  ;  ,  1 

i-.°  Que  des  différences  hdmbreuses  et  trèsfmarquées 
séparent  l’adidn  de  l’acide  carbonique  sur  l’économie 
artiinàlé'de  celle  de  razote  ët'.de  l’hydrogène. 

1 ' '2:i>  Qué:  Fàcide  carbonique  est  essentiellement  dér 
U  lire.  '  :  V  '  -  : 

3:° -Que  les  expériences  qui  semblent  étalïlir  le  con- 
Ivdii'e  sont  inexactes  et  fautives.  '  ' 

4  °  Que  l’aciilé  carbonique  agit  et  pri- 

ihttivenichi  ■gardes  nerfs  ét'sur  lecerveàu.  ,  ■  ’  | 

5.® -Qu 'enfin  l'insufflation ,  le  galvanisme  et  les  injec- 
tions  Vlé  sels  ammoniacaux  ,  prudemment  administrés , 
peuvent  être  d’une  grande  efficacité  dans  les  cas  d’as¬ 
phyxies  par  l’acide  carbonique ,  l’oxyde  de  carbone  ^'hy¬ 
drogène  sulfuré  ,  etc.  •' 


De  l’utilité  de  la  compression  contre  lesphlcgmasies 
<  articulaires  connues,  .sops  :  les  noms  de  rhumatisme 
articulaire  aigu rhumatisme  fibreux  >  arthrite  , 
arlhritis  rheuinatica  ;  etc.  ;  par  L.  J.  Vaklez ,  docteur 
[en  .médecine,  et  chirurgien-major  attaché  à.  l’hôpital 
;i  militaire de  Bruxelles,  i  , 

A.  Denüle  ,  soldat  à  la  troisième  division  d’infanterie , 
âgé  d’environ  3o  ans,  est  soupçonné  d’anomalies  dans. les 
fatuités  intellectuelles ,  et  envoyé  à  l’hôpital  militaire  do 
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Mons  au  mojs  d’août  1 82,6.,. pour.  y  être  mis  en. observa¬ 
tion.  Quelque  Lemjxs.ap^ès  sqn.eutféedans  cet  établisse¬ 
ment  ?  il.  est  atteint  d’une  violente,. inflammation  de  l’es- 
tomaq.des  poumojns.qtdes  Lronçhes  ,  qui  m’oblige -à  lui 
prescrire  ejes  évacuations  sanguines  et , à  les  réitérer  à  . dif¬ 
férentes,  reprises.  Trpis  semaines  environ  après  le  début 
ï'des. premiers  symptômes ,  Député  ne  qpnseryant  plus  de 
sa, ma]adie;  q,u’ un  léger .spreroît  d’irritabilité  gastrique  ,,  et 
commençant  à  prendre  quelques  alimens  doux,  éprouve 
tout-à-ppup,  vers  midi  ,  des,  douleurs  tr,ès-yjyes.  ,au„p,oi- 
gn,et  droit ,  qui,  le  lendeçpaip  sont  aqcomppgnéeSi  dé.  tumé¬ 
faction  ,.de  chaleur ej;  dp. réaction,  sur  les  £j?ÿa£ipàux.  or¬ 
ganes,  À;  la  jyjlsiie lejmalpdd;?^  .trés-S.ddffrant  ,.  ptil ,,ne 
peut  supporter  la  plus  légère  pression  sur  l’endroit  tumé¬ 
fié.  Je  -lui  [fais;, appljquçr  tçg^te  .sangsues,  a  utour  de  l’arti¬ 
culation,  et  on  favorise  l’écQulenaent,jdu;,.sang)  par.  des 
fomentations  émollien^j.rnaip^qjÿqigul/^jt^.jÇo.r^abnn- 
dapt ,  il  ne  procure  qu  .unj  soulagement,  peu.  marqué.  Le 
soir  j’en  jfais  de  nopyeap  appliquer  3o  ,,,et  je  ,fajs  sans 
cesse  aproser  la  partie  do,ulour£usp  aype,  pne  ,déco,cjio.n  de 
mauye  et  de  têtes  de  pavots.  Lanuit  suivante.,  le  poignef 
gaucho  .scptpméfie ,  ,  le  ^ipalajdie  y  éprquye., également  des 
douleurs  très-vives ,  et  n’est  presque  pas  sçplagé  ,du  côté 
opposé.  Je  cherche  è  calmer  cette  nouvelle  irritation  par 
une  troisième  application  de  20  sangsues  ,  mais  la  mala¬ 
die  semblé  se  jouer  de  mes  efforts  ,•  et  elle  fait  de  nou¬ 
veaux  progrès.  L’état  de  la  figure  ,  le  troublé  des  idées  , 
la  fréquence  extrême  du  pouls ,  son  irrégularité,  la  cha¬ 
leur  dè  la  peau  ,  là  soif,  la  sécheresse  de  la:  langue ,  le 
gohflfemènt ,  la  tension  articulaire  et  la  débilité  du  sujet 
affaibli  par  sa  maladie  antérieure  ,  par  le  traitement  qu’il 
a  siibi  et  par  les  douleurs,  auxquelles  il  est  en  proie  depuis 
jprès  de  4  8  heures  ,  me  font  craindre  une  issue  funeste. 
Enhardi  par  l’expérience  de  M.  le  docteur  Velpeau  ,  qui 
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a  obtenti 

érysipèles1  pMë'gtiioü'èùX''  fët  'C'r'dÿa'St'  ijüè'  céf  nfêiÿeiiPfJdtif'i 
rait1  égàiètiiëïïÉfetrë  litilè  ’cîôritÿb  îa'pblègfiiasië 
est  ^ jé-tàe> !  'défc'èriiiïtfè^  'Iü^jiH^M^’BÎ^ggd 

sur  Pèridridfe  tütiifefië  y  éfi’cBÉaiMëfaÿâïït '^àr  lèk'dôî^  ’nWt 
èèia  fcintf  H  tft  dfeà'déltiSrës  jiast[ü*àü  feyüdël  -  ifë1  ne!  fais  r8e'  jfffllfl 
nliet^ebM  i|uë-  du:':è'8*S!€èbiti,""1déMérdiii1ë:,^Êé,‘’lé'!fflfi!lf^ 
ne>  paisse  lé  supjmrter  <atfetJ  dfeux!  pbigiiëte r  <]J  u81tj8$!Ï8ÎHj)3 
après  l’application  du  bandage,  quo  je  place  à  dix-lïêüëës 
dùWaiin^  les  dôulênrb  {àïgmënïénVj'llé  itüâladë  VéÜPi’âter, 
mais  ijd  i  jjâ^leas»  a  *  ledul  fëiro  isu  jtpBrter  m 
.  dui'SOükgbmed*; 'Gn  Pèwe^iiâVèc-'^fiâééc^tteû.  <âÈè»i 
Hepë’qUiij'dtt'iflibîBânll  Fà^arëïl , ;  Uügihëxrté,!Üiï  pêS% 
Cofflprè'SSiOp  j  tifais  •ëlffe',diêSâÿ|jer#^^fersbdl!Vàiïé’&  *’% 
lëinSâlajfe'^rïé*  sftjfêfiië1  Be*  èoh'tinùer1  les  Jfôtilëbtat'ion’sï  ,JVëî1S 
midi  ,  leS'doiitëtirS  dïtflih'tièïït  ,  fet  ài  tirfé1  lïédffe  Bërtutë'lnib 
sdiplûimplus'quë‘dW'p'ôîgïïëï^&UfcbèP;''  omi'l,  r:  r> '•  ^ûqg 
'  Eflcdiïragé  *p  tè1  cette1  'l&éffaiiëfë  >1  tëntâïivô  î,  jfe  <  lÿ !  Fë?t6ife 
dïtite&lè  opposé;  liés  45iileürs  :tniJ'giàën'tënt:  aufe'Si pèWfP- 
tdtiti^tendàïit  IprèS'dedèuX  frè,ui?ds:iliët'i  secklfnèiît’  iéâsuîfê 
ctiminë  du  ’&éffiS>dÇo&  '“lié'  'mâlâ'fetjub  dcfptîis !  lë  dëÿut'  Vlè 
sa  *  première  pfrlègtnMci  tirtitibïdîifenfiViptf: 1  gèCtlfer  hnf*sëul 
instant  de  a  repos  *pr  se  -  ifivW'  à  uP  koûm&ïj  ét  'il  dort:  tifrs'èï 
paisiblement  penîdariDpltiSidfe  dijux  herfrbsi  A  sOri-Pdvèîl  ii 
ressent  encore  tnrpe'u  de  douleur ,  mais  eHe!n’êst  jÿlllp  j*  èi 
beaucoup !pfès!i  oompa'ràbJe  à'  cëllfe  qu’il  éprouvait  tëveft/t 

la  conljlrèssibiï;,Denüte!  paSse'une’iluit  irantj[tiiiîè;i:ii'Itféa 
ptisépéndawt'kifil|  OU  Si^didWè'àpie^pdigdétMbntiëfedôrè 
un  peMtflopteurfetft:,  'msis'lit-dbûleur  n'efitplils  assè'tffôîtë 
potir'troublér  le  SOttimëil.  ’  '  '  ! 

•  Le  -  létidëïnàinr ,  tous  Ië3  sÿnSptômes  proyenaàt'  dë  ’Id 
réaction  dès  iirtïculàtiotis  enflammées'  sur  les  principaux 
viscères  sptencMiqueSp  ont  prCsqueidisparii.' Jë  réa'ppK^àW 
lés  bandagës  qui'idfit  fdl’âChéS  ,  là  ■tüm&faCtiëii<  ët4ti  dhà-t-' 
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leur  ont  considérablementdiminué.;  lemalade  ,se  laisse 
toucher  les  ;poignets,sans.,se  plaindre,,  Le  jour,  suivant-, 
l'appétit;  pst  reveflur,;  tf)us|  Jef;. organes  rqnlçoptndànsUmir 
Conditipn:noimale,,J)enuto  est  dans, pn-iélat;  : très-satisfai¬ 
sant  ;lçs,  poignets  sont  .enppçe^in,  peu;  tuméfiés  et  sensi¬ 
bles,  .  mais  quand,  le. bandage  est.appliqué  to.ufe. sensibilité 
disparaît.:  J’accorde  un,  peu  ;  d’alimens  ,:vje:  continue  la 
compression  pendaut  buit1.  joqcs;,, .  et0 :1a  u  guérison  est 
assurée.,  ;  -  m,  !>.,  njushund  nb  Ro'-tooin;»».!  asrrqa 

B.  Flosçer ,  Joseph-Louis âgé,  dei:2i,:  an9  ,;  solda-, tàla 
première  division  d’infanterie ,  doué  d’ppe  constilulion  ro¬ 
buste,,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles,,  dp  00  mars 
iS.a 7;,  pour  s’y  faire  traiter  ^un  point  de  côté, qui  dispa¬ 
raît  par  une  saignée,  de  .  quinze  onces.  P&ex  jours  après 
son.  entrée ,  Floscer, 1,60  trouvant  très-bien  ,  s’expo.se  .au 
frpid  pendant  la  nuit^et  ne  tardepas,.  à  -ressentir-, tousles 
symptômes  d’une  Tiolenteipleurprpneumonie»  A»ma;  visite 
du  malin ,  je  le  trouve. prêt  h  suflpquorj  la  respjratiqnest 
courte  .  anxieuse  et  très-, précipitée-  Le  malade,  éprouve 
une  forte-  douleur  sous  le ,  téton  gauche  ;  ;  il  sent ,  dit-il  , 
une  barre  à  la  partie .  inférieure  de  la  poitrine ,  qui?  l’em¬ 
pêche  de  reprendre  son  belèiné-iTrOis.ifortfiSiSaignées  .sont 
pratiquées  dans  reSpaeede-deuxheuressansaucun.sou- 
logement  et  sans  la  moindre  apparence  de  défaillance.  Je 
lui  prescris  6  ventouses  scarifiées  et  /jq.  sangsues  autour 
du  thorax,  et  trois  heures  après  tous  les  phénomènes 
morbides  ont  disparu.  La  respiration  devient  libre  et 
étendue  ,  le  malade  n’éprouve  plus  de  douleur ,  ,çt  dès  ce 
moment  il  entre  dans  sa  convalescence.  Elle  mareherégu- 
fièrement  jusqu’au  6.°  jour ,  et  Floscer  a  déjà  presque 
recouvré  ses  forces  ,  lorsqu’il  ressent  tout-à-coup  et  sans 
aucune  cause  connue  ,  une  violente  douleur  à  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  droite,  qui  est  bientôt  suivie 
de  gonflement  et  de  chaleur  considérables.  Je  recours  de 
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suite  àlp:  compression,  qui  .d’abord  augmpptc,  la  douleur  ; 
mais  -elle  se)  calme  j  troi^  , .heures  après-r.  l’appliçatiop,';.du 
bandage  çju’onarrpsea  vec  utte  d^eoctipn  de  p  lanles  iéi$ol;-; 
lien|pa.;  Le,  lendemain  il, est  Rappliqué;,  ; et ;la  phleg]pjias,i§ 
commençante,: ainsi  combattue , .s’éteint  sans  se  rallumer 
datls  aucune  autre  articulation.  Flosçer  prêt  h  sortir  de 
rhôpital- fut  encore  atteint  d’une  ,yiQlçnte  pprhLhaïmie. pu¬ 
rulente  ;  qpifut  conjurée  en , peu  :  de  jours  parles éya/paa- 
tions  sanguines  et  la'  dissolution;  du  chlorure. ,  d!’(9X,y,d,e  de 
calcium,  dapsj’eau  distillée  (1).  •  ■)  ^ ..  i,,j Vs 

-viiÇ.  JVl-.i\fan  Hinsbergh,  officier  de  santé  de  deuxième  plasse 
àf  la  division  'expéditionnaire,  des  Indes ,  est  remarquable 
par,  la  mobilité  de  son  système  nerveux  et  le  développe¬ 
ment  de  ses  facultés  intellectuelles.  Ayant,  fait  naufrage 
'Sur  le,  'vaisseau  le  Wassenaar ,  près  des  côtes  de  h)  Hol- 
lande, septentrionale ,  il  reste  presque  nu  exposé  pendant 
cinq  jonr3-et  cinq  nuits  aux  vents,  au  froid, et,  h  la  fureur 
des  Ÿîiguesiqui  menacent  à  chaque  instant  d’engloutir  le 
bâtiment  ,,et;  l’équipage.  Incessamment  en  .butte  à, /là 
mort;,  il  a  cependant  le  bonheur  d’échapper  avec  la  plu¬ 
part  de.)Sqs.  compagnons  d’infort,une.  i Mais  blessé  à  .ja.main 

•fefai'fconnaitrè  sous  peu  ,  dans- un. ■>  ouvrage  qu%fe  me 
prppoise.4je  publier,  avec  mon  .ami;  le,  jlqcleur,  Fujfol^d^  l^anjui^ 
les,|qcfcès  .étqnnans  que  j’obtins  du  chlorure  d’oxyde  de  çaleiuni 
contre  lj’pphthalmie  purulente  qui  sévit  avec  tant  de  violence 
dans  œrtain^k  gbirnisMU'âfe’lk  tielglqùé.  Ces  Succès' sont  si  côrf-l- 
cluads  en  fàveüt-  dfe  Pèffi'dacité  de  ce  préciéuic  agent  thérapeu¬ 
tique,  que  depui’s  six  fiioisiqtté  j’en  fais 'usage  n,on-sfiubjrue)ri,t' jfe 
n’aiplusvu  aucune ;altératiqn( de  la  cornéeni.duglqbpAe.l’œil, 
mais  je.,n’ai  môme  plus  eu  Foccasipn  de  voir  des  phlcgmasies  ocu¬ 
laires  passer  à  l’état  chronique  ,  quoique  je  sois  chargé  dé  la  ,di- 
rcçiion  il’un  hôpital  où  ,  depuis  ijue  l’ophthairttie  existe  dans 
notre  armée,  elle  a  fait  presque  toujours  une  foule  dë  victimes  , 
malgré  les  efforts'  et  les  taïens  reconnus  dës  médecins  qui  en  ont 
dirigé  le  service. 

I  5.. 
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par  une  verge  de 1  fer  qUr 'l’s:  traversée  p  il  se  fait  transport 
ter  à1  Harlem  où  on  liii  prodigue  lëssecourà  qbe  son  état 
réciàtûe.  -Là;,  il  est  bientôt1,  couvert  de  furoncles,,  qui-ted 
paraissent  à  mesuré  qü’bn  les  guérit  P  et  après-  avoir  payé 
cë'dWbtit  S  son  malheur ,  M.  Van  Hinsbérgh-  te  Croit 
guéri- et  rentrë  irldns  sa  famille.  Delà  il  vient  à  Bruxelles 
pHür  passer' quelques  jours  avec  ses-  anciens  Caàr!à:rà;deS  i 
et-  éprôuVe  '  bien  tô  t:  lès  Symptômes  d?urie  vive*  ‘irrita  tidri  dëS 
véiéS^ïrihâirés ‘qé’ll  céinbat  par  les  bôiàsons  adéücisSaïr- 
les  ,  les  bains,  etc.  Cette  noüvèllëf  maladie  étant caltnéey 
il 1  né-  tâTdë  pas -  à'i'ésseritir  tous  les  symptômes  d' une-  vio¬ 
lente  '  arthrite  à  l’articulati-ori  tibio -fémorale  droite.  Il 
chébchë' à  là  -combattre  '  par  iiitef.  application  dé^ëb  ‘saftgq 
süés'^ttilne  produisent  àuburt  soulagement  :  là  ténsibn  'ël 
là'doUlélÜ'  augmentant  ,  :  le  rrialadfe  me  fait  appelée  UU 
èhhtrh'cncément  dé  lai nui't.  ti’àrlii'cülàtiott -est1  fortement 
tninéftéé , ia'pdàu  ëst  tendüë Irësifchàuflë i;el-!üü;pëii'iti- 
jécf  #i°feIëftébiîVëi  dés  do  üleuràn  troces  j  le  pétils  'éSP  foTth 
fi^équénti ‘‘et f  irrégulier  ,  là  respiration  !  précipitée  ;  ët 
àtixïetiSé.  "M1:  ’VééS  Hihsbérgh  est-  coUStàtiiméïït  pret-à^.  ë’ét- 
Vàrfôuît'.^  Jë^fàtk  appliquer  5b  sàrfgsu'ès  qui  àmënterüt!  'tbi 
sonlcTgement  marqué.  Vers  la  matinéeyles  douleurs-repa- 
raissëiîEtavëëda-  même  énergie  -p  et  le1  malade  -ae‘  pduvànt 
plus  ci»  s'upphhtdr  les  ahgbisses  j  sé  fait  ëbcbrë  appliquer 
5  o.  sangsues  qui  produisent  un  nouveau  soulagement  ; 
mais  ^ussi  pe, U  durable,  que.’, le  premier  ,  quoiqu’il  ait  ep 
soihsdfi'ise  -faire  faire  des  embrocations,  uarc©tiqqesf(;Jjç 
ieridemàin  -  vers  dix  heures  i  du  ;  matin  p,  1©. malade  .est.  à 
peu  ‘près-aiissi  souffrant  que'  la-  veillé.  Je  lui 'applique1  un 
bandjà'ge’'ijtii  lé  fait  beaucoup  souffrir  mais  qüi  amèùë  dh 
çaipie,^eux  heures  èt  dëmié  après  son  application.  Çepenj. 
dant: le;  soulagement  n’est  pas  aussi  marqué  qqç.jfihe?,^ 
maladéspdorit  j’ai  rapportè: l’histoire  »  vers;  le  .SoiiPjilea 
douleurs  reviennent  avec  force.  M.  Vau  Hinsberghôte:  sdh 
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bandhgèi  Dot  il  sé  fait  rëappliqüei?  des  ssin'gsues,  qui  amè- 
nent  encore  utfo  légère;  amélioration  déns  l^ëtattfiesisympr 
tôines.  : 

Le  jbuf  suivant ,  les  douleurs  reparaissent1  aufc  deux 
genoux ,  pres’qû'aüssi1  intenses  iqnè;  la  iveillé,;  -jle;  imalade 
réclame  encore  le  secours  de  la  compression  ,  dans  l’éSr 
pérance  d’alléger  ses  souffrances.  Getteùfois  rplle  SOUr 
lage  pendant  deux  jours,  mais  on  est  obligé  de  retirer  lé 
bandage  pârcé  qu’il  occasionne  de  la  douleur  le  long  de 
la  crête  du  tibia  très-saillante  ,  le  tissu  cellulaire  étant 
fondu  et  les  muscles  Lrès-affaissés.  Depuis  lors  il  , n’a  plus 
été  remis,  et  les  doujeprs.se  sont  -calmées  peu-h-peu  par 
le  repos ,  les  fomentations  émollientes  et  narcotiques. 

D.  Vandebergh  s  Jejan  iBaptiste:>’Soldat;hla  c^diyjfion 
d’infhnterie ,  est  entré  Je  llhôpital  de, Jk.üiSOlW:  siléiAi  ftfïjl 
1827*,  avec  une  gdstro.-céphalite  dysentérique.  Des. -éva¬ 
cuations  sanguines  générales;  et  locales ides  (Cptaplasiues 

émolliéris-i  des  boissons  adduoisgantes  ,  été.  i»r, ont  ;çopjur^ 

la  'maladie:  en1  peu  '  dè- jours  .  mais  lorsque:  leiimalaçle  Pfl- 
trait  eri  convalèscencé  ,  il  fut,  atteint,  d’une  artjirite  aji 
pdignet  gauche  .  accompagnée  de, -réaction  sur  j’segtpjnaç , 
lë  cœur  et  le  système  vasculaire  artériel,  Une.compres- 
sion  méthodique  est  appliquée  sur  les  doigts  ,  le  poignet 
etntoüt  l’avant-bras,  tà  douleur  augmente, pendant'  quel¬ 
ques  heures  ,  et  le  lendemain  elle  a  disparu  .  mais  ,, elle 
s’est  déclarée  -avec  autant  d’intensité  à  l’artiéulatie^.tiljio- 
larsieniie  droite.  Combattue  de  nouveau  par,  ; ^..même 
moÿeri,  .  elle  Cédé  avec  la  même  facilité ,  ot  6e  déclare  le 
lendemain-sur  L’articulation :  du  pied  gauche  sur  laquelle 
j’applique  également  ùri  bandage;  compressif  Après  .fpgl- 
qnès  heures  de  souffrances ,  le  .  malade  se  :  sent  soulqgé  ,, 
rarticulatién  reste  endolorie  et  légèrement  tuméfiée  pon¬ 
dant  cinq  jours.  On  continue  ra  compression  ,  et  tous  jes 
phénomènes  d’irritation  ^disparaissent. 
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PèrSuadé  qu’il  qü^ui  Taits  d’établir  la  vai- 

léüf  ét  de1  fixer  '  les'  limites  dès  découvertes'  thérapeuti¬ 
ques  ,  je  m’abstiendrai  do  joindre  ici  des  réflexions;,  et 
renverrai  lô  leétëilr  S  celles  que  M.  le  docteur  Velpeau  a 
fait’  insérer  ddbs  lë  'càhiér  de  juillet  1826  de  cq  Journal  5 
elles  sotit  applicables  à  mes  observations  comme  à  celles 
qü’iî  d  rapportées;1.  •  .V.  -  «•.«ënVdàHwtfi:  imbnbth 

1  ;  1  !  /  '  VrtM  1.1  ■  : 

•••••• — ~“L~‘r ' - - nvr 

Observations  pour  servir  à  l’histoire  des  invaginations 
intestinales  et  de  quelques  autres  variétés  d’étrangle¬ 
ment  interne  ;  par  M-  Buet  ,  docteur  en  médecine. 

'"fes  faits  qui  ont  été  recueillis  jusqU’ici'ëur  l’iritussus- 
éep lion  intestinale  ne'  nous  ont  rien  appris  sous  le  triple 
rapport  du  traitement ,  du  diagnoàtic ,  ét  même  de  l’é¬ 
tiologie;  Tous  'les-  moyens  thérapeutiques  en  Usage'  peu- 
Vérit  être  considérés  comme  insuffisans  du  nuisibléS;  on 
ifà  point  indiqué  dé  symptôme  qui  fasse  distinguer  l’in- 
vàginàtiétt  de1  toute  autre  Variété  d’étranglèmënt  du  canal 
intëstiixal  •,  '%!  toutes;  cesr  variétés  et  l'invagination  elle- 
même  , 'confondues  par  les  symptômes ,  le  sont  aussi- par 
le  ütirfl  géuérlqüé  et  insignifiant  •  de  passion  iliaque  ;  r  enfin 
on  n’é ‘  assigné  d’autres  causes  U  l’invagination  qüe  des 
causes  'mécaniques.  : 

Nous  divisons  lès  intussüsceptions  ea  spontanées  et  en 
consécutives.  Les  premières  s’opèrent  sans  affection  an¬ 
térieure  de  l’intestin ,  et  naissent  sous  rinflüefice  de  Cau¬ 
sés1  dont' il  sera  parlé.  CeS  invaginations  se  rencontrent 
chez  dés  sujets  qui  ont  succombé  à  d’autres  maladies; 
eïlës  tt’àvâient  donné  lieu' à  aucun  symplôtUe  particulier, 
filles  soitb  èans  importance  ,  sé  réduisent  d’ordinaire  aussi 
facilement  qu’elles  sc  sont  formées ,  et  s’observent  surtout 
sué  les  intestins  grêles  des  jeunes  gens.  Cependant  lors- 
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que  l -iléon- du<  te  cæcum  s’introduisent  dans  le  colon ,  ou 
celui-ci -dans  lui-même  en  entraînant  les  premiers ,  le  dé¬ 
sordre  est  infiniment  plus  grave  y  cause  d'é  nombreuses  et 
profondes*  altérations'  et  constamment  la  mort.  Les  inva¬ 
ginations  consécutives  sont  l’effet  accidentel  d’une  irri¬ 
tation  préexistante  fixée  sur  une  surface  plus  ou  moins 
étendue  des  intestins,  effet  produit  par  les  mouvemens 
convulsifs  dont  ceux-ci  sont  agités.  C’est  à  cette  dernière 
espèce  qunnousrapportonsdesdeüxfuits  dont  nous  allons 
parler.  Nous  nous  proposons  de  démontrer  que  l’affection 
primitive  n’est  point  représentée  par  les  lésions  pathôlô- 
gïqües  que  l’on  trouve  sur  un  point  circonscrit  ou  dans 
une  certaine  étendue  de  la  membrane  muqueuse  ,  et  que 
l’inflammation  qui  a  produit  ces  lésions  n’est  elle-même 
qu’un  effet,  inappréciable  ,  pendant  la  vie  ,  de  l’affection 
principale.  Nous  croyons  à  la  possibilité  d’isoler  les  intus- 
susceptions,  quel  qu’en  soit  le  siège,  des  autres  lésions 
physiques  qui  lçs  simulent ,  et  nous  espérons  tellement 
préciser  le  caractère  de  celles  qui  résultent  do.  l’introduc¬ 
tion  des  petits  intestins  dans  le  colon  ou  de  celui-ci  dans 
lüi-même ,  qu’il  soit  facile  désormais  de  ne  pas  se  mépren- 
dreisur  leur  existence,  Nous  ferons  ensuite  quelques  ré¬ 
flexions  sur  les  divers  modes  de  traitement  que  l’on  a  con¬ 
seillés  ,  et  principalement  sur  la  gastrotomie. 

Puisque  l’int  ussusceplion  peut  être ,  et  est  en  effet ,  le  plus 
ordinairement  ,  le  résultat  d’une  affection  préexistante ,  il 
importe  de  faire  une  étude  particulière  de  celle-ci  ,  d’a¬ 
voir  des  notions  précises  sur  sa  nature,  son  étiologie  ,  sa 
marché  ,  ses  progrès  ,  ses  symptômes.  Ces  connaissances 
sont  d’autant  plus  utiles  que,  1 ,°  ce  désordre ,  dès  qu’il  est 
opéré ,  masque  entièrement  les  symptômes  de  l’affection 
primitive  en  prenant  une  physionomie  qui  lui  est  propre, 
et  qu’on  ne  peut  être  éclairé  sur  les  anlécédens  que  par 
les  rapports  trop  souvent  infidèles  des  malades.  2.0  C’est 
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partie  ii  le,  dyia!gsoaUe^rD’a^ftHtre:fi0l^,,4^oüT;riç 
daq§  l-historique  de.Ja, maladie;  les.  indications  propres  à 
%er;l’iépp<ine^i laquelle;  l^insaginatioinr iSfest  opérée  n’csj, 
pa.Sj  imqins: ,  né,çess;a|se, pppr,,  lé  pronostic,  que-  pour  le  I trai¬ 
te  [Cent,  Y;  ;it  .. 

,  uJiSVlQ^u  -37 1  G(i^trçriei^é.ro-i(iMitq  tgimmée , pftr.fiiinpq.; 
gitMffefr  d^une  partie. deXUéen,  du  coion  .ascendant-  et 

(le.  lli)  vipitié  droite  du  colon  transverse  dans,  la  moitié 
gaiielji^4ip  -Wod&ttm-Mi* Âam o k ■  -f&lfmi ; dssmnàwiï 
jSçGaçrhes. ,  gmgvéneuses>,7~.  Périt  mité-  ,<  p-b  ,Le .  ;  •»  ÿ  ; .  avril 
,qp  'reçoit,  à:  l’UotelrEtieu.  (  semiez  de  M.  Ilusson) 
,Chayériat,,.âgé  de  4o, ans, environ ,  ancien militaire  et  de- 
PW3;Jçat8fli|iai.er.;  Çetibqmme  *  de  .haute  stature- ;  de  forte 
ppnslitution .,  présente.,  à  son  entrée*  les  , symptômes  sui- 
yans ,;:  le;  ventre; est  extrêmement  dur,,  bosselé,  très-, dou- 
Ipufepx  à  la  pression ,  surtout  dans  là  fosse  iliaque  gauche , 
tandis; que, la  fosse  iliaque  droite  est  comparativement  dé¬ 
primée  et;  presque  indolente  ;  les.  muscles  abdominaux  , 
fortement  cpntractésj  s’appliquent, sur  les  intestins, ,  dou¬ 
leurs  dans  les  lombes  qui  rendent  insupportable  toute 
espèce  de  position;  éructations  fréquentes,  vomissemens 
de  ntafièrej, jaune  yerdâtre  ,,  efforts  de  garde-robe  conti¬ 
nuels  avec  épreintes ,  coliques  très-vives  avec  sensation  de 
tiraillement  et  de  déchirure  intérieurs ,  constriclion  à  la 
gorge.,. Pendant  les  accès  de  colique ,  l’abdomen  devient 
plqs  dur, et  plus  saillant  à  gauche  qu’à  droite,  et  montre 
entre  l’ombilic  et  la  fosse  iliaque,  gauche  une  circonvo¬ 
lution  intestinale  qui  se  dessine  sous  la  forme  d’un  gros 
cylindre  recourbé.  Maigreur  très-prononcée ,  teint  halé 
etd’unjaunefoncé ,  face  grippée  et  portant  l’ empreinte 
de  la  douleur ,  langue  jaune  à  son, centre  ,  rouge  et  hu¬ 
mide  au  pourtour,  chaleur  naturelle  de  la  peau  , soif in- 
tqnjo  >  pouls,  lept, 
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,  :  ghaverriat  do  nna.  rlui^mêmü,  Ies  détn  ils?  suivans  ;sqr  le? 
circonstances;  qui?  ayaipnt  précédé  et,  sein  le  début  de  sa 
maladjteuilleqb,  .pendant  10  ans  , de  son.  séj.QiU'  h  Roche- 
fort  ,  plusieurs  fièvres  intprmittentesqu’pn  avait  toutes; 
combattues  par  les  vomitifs,,  les.  purgatifsvfcs.  ioniques  , 
lesrépjers ,  etc.  Il  fit  ensuite,  usage  d’évaçuans  comme  pré¬ 
servatifs,  Depuis  ilrfut  sujet  ^au;  vomissement  et  au  dévoie-; 
menf.  (  (Le,  ;0o  décembre  1824,  à  la  suited’uneffort,  il 
éprouva  dans  la  fosse  iliaque  droite  une.  dpuleur,' très^ 
viye  ;j,; if  suf vint  des.  coliques  ,  des  vomissemens  et  un 
dévoiement, abondant.  !Cjes  symptômes  reparurent  b-  diffé¬ 
rentes!  époques  alternaùt  avec  des  inStans  d’un;  çalfne  par¬ 
fait.  .Les  coliques  étaient  aceoùipagnées  dp  forts  borborig- 
niesi,,  dé  sensations  de  tiraillement de  nausées ,  d’éi'ucta  • 
tiens  acides  (et  piquantes;  dans  lés  accès  les  plus;  violons 
les  1  intestin  s  formaient  sur  l’abdomen  des  bosses  volumi¬ 
neuses.  Sellés  sanguinolentes ,  ténesme.  •  ' 

Les  moyens  employés  contre  la  mala  die  étaient  des  ap¬ 
plications  de  sangsues  vers  la  fosse  iliaque  droil’o  ,  des  ca- 
laplasmes..émolliens,'des. boissons  adoucissantes,  des  la- 
vemènsémblllens;.  Lé  7  avril  *  les  symptômes  se  montrèrent 
avec  une  nouvelle  intensité.  '  \ 

M-.  Husson  crut  qu’otf  üe  pouvait  qu’adoucir  les  der¬ 
niers,  iqsta'ns  de  ce  malheureux.  .  (  Il  prescrivit  3o  Sang¬ 
sues  à  l’anus,  des  lavemenS  anodins,  des  fomentations 
et  >  des  cataplasmes  émolliens ,  des  boissons  ‘mucilagi- 
neuses  et  rafraîchissantes.  )  2 1  avril ,  les  symptômes  per¬ 
sistant  et  même  s’aggravant  ,  [potion  anti-émétique  de 
Rivière  ,  large  emplâtre  dé  thériaque  sur  l’épigastte.  ) 
23  ,  pouls  faible,  petit  ..rapide  ;  plusieurs  déjections  de 
sang  pur.  ( Potion  anti-émétique.)  Vers  midi,  après  de 
longs  et  inutiles  efforts  de  garde-robe ,  le  malade ,  en  re 
montant  dans  son  lit ,  éprouve  dans  l’abdomen  une  vive 
sensation  de  rupture  ou  de  déchirure.  Peu  d’instans  après. 
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il  se  dit  très-inal; 1  le: ventfe  se  ballonne;'  se  len«l  unifor¬ 
mément  ,  ët  déVieilt  d’une  sensibilité  extrême 'au  moindre 
attouchement.  Le  pouls  estirrégulier,  la  peau  froide;; et 
le  malade  meurt  à  8  heures  du  soir. 

Aütopsië  36  heures  après  la  mort. 

Aspect'  ésCtérieur  du  cadà'dre.  Maigreur  considé¬ 
rable/  coüléurjdürtâtre  de  la  peau ,  ventre  météorisé» 

Oiin’examinapas  le  cerveau,  et  les: organes  thoraci¬ 
ques  furent  tëoùvés  sains. 

A bdomen.  ^'  Rougeur  presque  générale  et  poinlillée 
de  là  séreuse-péritonéale ,  principalement  de  celle  qui  re¬ 
couvré  les  circonvolutions  intestinales;  fausses  membranes 
mmceàet  récentes;  point  d’épanchement  appréciable.  Les 
intestins  grêles  trèSTdistendus  par  les  gaz  cachent  le 
colon.'  On’  ne  trouve  ni  -le  cæcum ,  ni  le  colon  ascendant , 
ni  la  moitié  du  colon  transverse ,  et  on  arrive  vers  lé  mi¬ 
lieu  de  cèlui-ci  à  une  invagination  du  gros  intestin  dans 
lübmême.  Depuis  la  partie  moyenne  de '  l’arc  du  colon 
jusqu’à  celle  de  l’S  iliaque,  le  gros  intestiaest  du  volume 
du  bras  d’un  adulte,  ridé  ou  plissé-,  très-dur»  Son  vo¬ 
lume-  césSfe  brusquement  au  point  indiqué  de  la  fosse 
iliaque.  -  .  • 

Rapport  des  > parties  invaginées.  —  L’Invagination  est 
formée  de  telle  sorte,  que  la  moitié  droite  de  l’arc  du 
colon  se  trouve  dans  sa  moitié  gauche ,  le  colon  ascendant 
dans  le  colon  descendant ,  le  cæcum  dans  la  cavité- dé"- l’S 
iliaque;  enfin  l’iléon  placéau  centre,  d’abord  dans  le  cæcum 
retourné,  puis  dans  le  colon  ascendant  et  dans  la  moitié 
droite  de  l’arc  du  colon ,  d’où  il  s’échappe  pour  suivre  les 
,  régions  ordinaires  de  ces  deux  gros  intestins  p  et.ses  cir¬ 
convolutions  naturelles.  L’invagination  a  ainsi  trois  parois  : 
une;  superficielle^  formée  par  la  moitié  gauche  du  colon 
transverse  et  par  le  colon  descendant ,  une  moyenne  par  la 
moitié  droite  du  colon  transverse  ,  parle  colon  ascendant 
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et;:lëi  erocuoi  ^üne  cenir, aie. (panl’iléon.'Lé  rapport  reèpep^ 
tif  des  membranes  montre  de  dehors >  en  dedans,  une  sé¬ 
reuse  jüdenxmuqueusès  en?  contact  ,'  deux  séreuses  égale* 
ment  en  contact,  enfin  une  ‘muqueuse  centrale  i  se  cohti- 
tinuant  avec  le  bout  intestinal  supérieur.  Au  sommet  de 
l’éspèoe  deucôneifôrmé  par  le  cœcùm,;.  Se  trouvent  deux 
ouvertdresi  ;  l’une  b  gauche  qui  conduit  dans  la  cavité  ;  de 
l’appendice  cœcale,  l’autre  h  droite  formée  par  la  valvule 
iléo-cœcale'  et  aboutissant  dans  l’intestin  grêle. 

Lésions  des  parties  formant  V invalidation.  —  Au  mi¬ 
lieu  'duéblon  descendant  se  trouvent  deux  larges  escar- 
rhes  t séparées  par  un  petit  pont ,  à  bords  noirâtres  et 
frangés:,  d’une  odeur  fétide  ,  et  comprenant  toute  l’é¬ 
paisseur  des  trois  parois  ,  de  sorte  qu’il*  y  a  communica¬ 
tion!  deil’intérieur-del’intestin  grêle  doublement  invaginé 
avec  là  cavité  péritonéale,  tes  deux  muqueuses  en  contact 
sont  épaisses ,  dures  %  non  adhérentes ,  et  baignées  par.  un 
mücusseh  bouillie! couleur  de  chocolat,  ta  seconde  paroi 
est  d’une  épaisseur  de  4  jou  5  lignes  ;ison  tissu  d’un 
rouge  brun  vfoncé ,  offre  une  dureté  presque  squirrheuse. 
Les  •  deüx  séreuses;  èn  contact  adhèrent  entr’ elles  par  de 
•  fausses  membranes.  La  muqueuse  du  petit  intestin  est 
noirâtre ,  ramollie ,  et  sa  paroi  est  entièrement  détruite 
sur  presque  toute  sa  circonférence ,  dans  une  étendue  de 
quatre  pouces.;  Aucune  tracé  de  matière  :  fécale  sur.  des 
surfaces  muqueuses.  ;  ■  .  : 

État  des  organes  étrangers, h  l’invagination. — -L’es¬ 
tomac  ,  très-ample  ,  contient  i  une  grande,  quantité  de 
bileid’un  vert  foncé.  Dans  une  étendue  assez  considé¬ 
rable  du  grand  cul-de-sac  ,  sa  muqueuse,  paraît  avoir  été 
détruite  par  le  ramollissement.  Sa,  paroi .,  très-amincie , 
semble  réduite  à  la  séreuse.  La  partie  de  l’intestin  grêle 
supérieure  à  ;  l’invagination ,  ne  présente 'rien  de  remar¬ 
quable  i;  sa  partie  iul'érieurerenfel’ine  des  matières  fécales 
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liquides  ët  jaunâtres y  èt  la  muijtfëüsë  présente  quelques 
érosions  superficielles.  Celle  de  la  portion  du  colon  placée 
auldessausi  est  rougeâtre  ,  un  peu  bourspuffléey  'et  cou+ 
verte  .  d’un  mucus  sanguinolent  safas  tracé  de  màlière 
fécale-.  \  !  ï  mu  \\ 

,-C'ette  observation  offre  un  exemple  du  danger  attaché 
à  l’usage  intempestif  desmédicameris  irritajis.  On  doit 
régarder  il’état  pathologique  'du  canal  intestinal  comme 
la  cause  prédisposante  dè  Tirivagination ,  et  l’effort  musé 
ciliaire  des. patois  abdominales  conàmé  la  cause  occasio- 
nelle.  Cette  observation. apprend;  encore  qu’une  invaginaé 
lion  peut  avoir  lieû  Sans  qqe  la  cpnstipation  s’ensuive  në-r 
ce'Ssairement  ,  puisque  jusqu’à  là  veille  de  sa  mort  lè 
malade  a  rendu  des  matières  liquides.  Enfin,  la  marche 
de  la  maladie  a  pu  éelairer  sur  sbn  diagnostic  ,  puisqu’on 
a  pu  suivre  les  symptômes  d’un  étranglement  interne , 
successivémént  de  la  fosse  iliaque  droite  à  la  fossé  iliaque 
gauche',  selon  le  trajet  du  colon,  en  même  temps  que  cet 
mtèstin  acquérait  un  vôlùme  plus  considérable. 

.  II.0  06s.  —Cœcite  terminée  par  l’invagination  double 
d'une  partie  de  l’iléon  J  du  cæcum,  du  colon  ascendant , 
et  du  colon  iransverse  dans  le  colon  descendant.  Es- 
earrkès  gangréneùses  j  péritonite  consécutive.- — Pradier, 
âgé  de  2  2  ans ,  terrassier ,  traité  à  l’hôpital  de  Clermont  pour 
dés  vomissèmëns  et  un  dévoiement  accompagnés  des  coli¬ 
ques  les  plus  vives ,  vient  à  Paris  vers  la  fin  de  juillet ,  avec 
uüé  assez  mauvaise  santé ,  quoique  débarrassé  dés  coli  - 
qbës  qui  l’avaient  tant  fait  souffrir.  Il  sé  livre  aux  travaux 
de  terrassier  pendant  douze  ou  quinze  jours1  -,  au  bout 
desquels  lës  symptômes  de  sa  première  maladie  se  repro¬ 
duisent  ,  et  il  entre  à  l’Hôtèl-Dieü  (service de  M,  Husson ) 
lé  8  août  i8a3. 

A  l’entrée  du  malade ,  son  état  n’annonçait  pas  la  gra¬ 
vité  du  mal  dont  il  était:  menacé.  Coliques  et  selles  fre- 
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queûtes  ,  épreintes  presque  continuelles  ;  quelques  VOthis«- 
semens ,  teiut  presque  naturel^  iiatèrvalles'  de  calme  asse? 
longs.  [BoiMom  adoücissantwpia't)emem‘6#kffltiiplüb}nes 
imoUicns.ï)  <j  ,  <  11 ’»  '<  i  "i 

'•!  Le  1  a; et  le-  i5  ,  les  symptômes  s’aggraveqt  j  ÉUjè  gripi- 
péeji!pQuls  concentré  i  profond.  Fosse  iliaque  gâucjie  .fcpëSA 
douloureuse  à  la  pression.  ^D^effCtil  blanche,  pilPd’épl) 

6  g«  ,  .à  prendre, touüsHés  deux  heures,  taé,  depav:  -, 
UiMan.,  3b  sangsues  sur  le  pâté  douloureux.  )  ùf  ,■  les 
douleurs  sont  insupportableS  et  fournissent  une  sénsatiÔh 
deidéchirure  intérieure  ji  içpntralcture  des  doigts  et  des  oé1 
tsils ,  naiiséps^  régurgitations  ;  hoquet;  langue; huïfride, 
soif  irifense  y:  poulj  ;dbr;  et;  fréquent ,  chaleur  à  la  peau; 
Lai  fossé  iliaque; présente  jude  rmasse;  cylindrique;  volôihi- 

noiise  i.  alhngéè;  :daüs;  le.i  sens  du  ;  coîonu  (5o 

cette  région , >. Utv*  puegçàveff!* ’t hûile  diè  ■  ricin, i  ccttttpï  et 
làp.i:énïaUiens^\eaw:de:èeaulHideiamarinp0ùrbd^M}l 
Le;  malade  -a  .deux  délies :dei;ma't’ières'ltrè^dwresi'ï6^ 
Siyrop,tôœèsdeipériltanitel,.idis(tensjon!iet  .douleurjekdéSIslîÉé 
dit  ventre;  (Saignéè  du  brah ,  càti  émollmnsjrèb  seings: 
sdr  .l'abdomen,  ■■  bain  .entier: ,  piy,  ÿ  état;  plus  al^rïdàtf ti 
{Nouvelle  applio:  ;  de  r 6m  sangs  i  etfmctioWsSurl’ab  ’dtè- 
mpn  i  Avec,  i  l’huile  de  iriciti y  8  ' de  càldnièi  ‘à  ■prendre 

à  haute,  dosedan$‘  leswingtHjtmire- heures.  )  i'8-;  ;  dans  lâ 

ntUfr>;mort;i'i  1;  '.J;,;!:;:!.:  /I  â  '  i':  ■;  r,  iLli.ejp.iJ  oi  ;  ; 

:  i  Autopsie duÀo  aurnatin.  h-lÉtat  extérieur  du ëàdâPre. 
Maigreur  assei  considérable!,  ventre  ballonnév-^<iG'»a(îtté 
non  examiné.  — Thorax.  Quelques  adhérences  pletiiéf 
tiqufes  i  ancienne  si  èt  organisées/  dansi  le*  côté  droit.1  Orgahes 
sains.;. h  non  •>  ne  •.;(•>.■)  ,  ‘vmwaiq  fiJ.  .«oàaoq «»*»*■  » . «élan 
'Abdomen.  Lèi  résèau- vasculaire  ;dw;pérîtqiûe-  est  PHé1 
nmntmjeCtéL  Qelte  membrane  e^t  partout' adhéf Bp t#  du 
^rand  épiploon  par  desiproduGtiohspseudoümefflbrpnküS'éfc 
récentes,'  et  celui-ci  àux  cifGdnvélutions  intéstrà’aiés’àd- 
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hérentes:  ellésrimêmèsentr’cllesi  Aucun  épanchement  ap¬ 
préciable*  Distension  ;de$  intestins  ?par.  les  gaia.  s;D  oima  rco.. 

,  On'me. «retrouve  ni  le.  cæcum  ,  ni  le  'cDlon  nscendantv  ni 
l’arc  dü  colon  ,  et  leur  place  est  occupée  par.-llintestin 
grêle  qui'  se  porte  de  la  fossé  iliaque  droite  jusque  vers  le 
tieés  supérieur  du5lcôlon,!désceirdànt;iGet  intestin  ,-  ç1u  ^ot 
luinêdii  bras  d’u  n  à  dulte  ,  forme;  I  une  ;  masse  c  y  lin  drï  que 
très  dure.  .Aérs.le  milieu  de  l’S  iliaqtie  existe  une  làrgè 
esçarr}re(à.'.Lords  noirâtbés ,  et  à' travers  laquelle  fait  sètülié 
un  gros  mojgn.Qft  conoïdeod’iid  ■  noir  ardoisé»  La  partie 
d’intestin  comprise  entré-l’invagination  et  l’ànus  conserve 
soû  voliitne  naturel  etnèst  *  refoulée  vers  le  pubis;  “'En 
exerçant  déstrabtibns  modérées  sur  lès  parlas  invaginées', 
on  reconnut  que  le>  cæcum  ji  le  colon  ascendant  etdocolon 
tii%nsverse  avaient.  été>  poussés  dans,  le  colon  descendant 
jusque  vers  'lé  niilieu  de.i’S  iliaque',  de  ibanière'.qüé  le 
pœcutn  retourné,  sur  lui-mêmeiforbait  ‘rextrëinitë  eb  lè 
cplrde-SBC  i  dé  :  l’invéginationj  qu’ensuité)  le  :  petit  intestin 
entraîné  par  le.  cbcèum:  occupai  t.  la  icaviié  du  colon  ascen¬ 
dant  invaginé  lùi-même  dans  le  colon  descendant;  qu’enfin 
l’autre  partie:  du  colon^trijnsvérse-et  une  petite;portibh  du 
éolon  desacndant  slétant  successivement, rbpliées.iup.ellçs- 
mêmes ,  s’étaient  invagiqéés  -.dans  les’ autres  intestins  qui 
^étaient  déjà;  Ainsi  la  partie  moÿennè  du  cblon  'tratisvèrse 
et  le  cæcum  étaient  portés  à  l’extrémité  de  l’invagination 
et  arc-boutés  contre  le  cül-de-sac ,  le  petit  nntes^iii'  étant 
aIors'placé'dans!  la  Icavité  de  ces  derniers  et  au  centrc.dèè 
fül)es:  invaginés.  "  ,  î'  .  V  ok'/ 1  iHf: 

Qntro.ipVp ’  dans  celteinvagiriatiçin  cinqparoi&'intestu 
nales  superposées.  La  première,  celle  du  colon  descëm 
dant  ou,  invàginàteur ;  la  seconde,  formée  par  le  cœ'cum 
et  la  première:  moitié  du  colon1  ascendant  ;  la  troisième  , 
par  la  première  moitié  du  colon  transversé  et  là  seconde 
moitié  du  colon  ascendant  ;  la  quatrièmes  par  la  seconde 
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moitié  du  colon  transvetise  je^un^pcti^,  portion  dupplon 
descendant; ,  hf [cinquième!  e^lm,  par  l’inteslin  grêle  placé 
au  centre.  En  procédant^dejdèhors, en  dedans,*  on  trouve 
une  séreuse  j  deux  inuqueuses. ,  deux  séreuses,  enfin  une 
muqueuse  centrale.  :  -  ,  .  ■  ' 

;  ;.Lea-  différentes  séreuses  >  étaiept^aines,  et  toutes  les, 
muqueuses:  également  ,&  l’exception  dp  pelle  dp  cæcum 
et  des  intestins  voisins, ; , tCelle-pi  était  d’un  noir  ardoisé 
foncé  isanièüsej,,  d?une, odeur,  fétide  ,  dure  ;et,  très-épaisse,. 
On  trouva  dans  l'estomac  un  liquide  :  vert-foncé dans,-  le 
jéjunum  des  matières  fécales  sèches  .et  dures,  et  dans  la; 
partie  jde,.  l’iléon  la  plus ,  voisine  de,  l’invagination. . ,  une, 

grande  quantité  de  bouillie, noirâtre. .q  ,  ;  , 

,  Qmest, porté. à , croire  que  Tinyagina lion  fut  ,due;à  l’in- 
flammation,  du  ■pœGum..:L’  objection  qui  consisterai  U  à  dire 
que  rinflammation;  du  cæcum  a  été  produite  par, l’invagi¬ 
nation,,  .  est  .sans  valeur ,  puisque  toutes  les;autres  parties 
invaginées  étaient  exemptes  ;  d’jnflamrnatipn.  -j m  ,  :  >  :  ,  ; ;  ; 


Ligature^  deA’ artère  iliaque  externe  ,t  pratiquée  avec 
succès  par  M.  Dupuytken.  (JSxt.dlt  Réperti  d’Anatu).  : 

,'Ï¥I  l'OlfTJÎW  'oql.  HOrt.lb  '  O  Oil.p.  ü  !  .  I  1  -U 

i.:PJusieu^s!prec.édés(,,pflt  été;mis  en^  usage  pour  . pratiquer 
la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  Le  premier  consiste 
à  incispr ;  les  parqis.  do,  l’n^denien  parallèlement,  b.jfi  direc¬ 
tion  dei.çqlfp  art,èré  ,  qn  partant  du  point  ou  cliquasse 
sous  l’arcade  fémorale  ,  et  en  remontant  parallèlement  au 
bordç.AtérnetfUitqpscle  tlroityers  rombiliç.  lLe  seppnd  pro¬ 
cédé  consiste  è  inpi^p.r  .les  .parois  du  ventre,  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’artère  iliaque  ,  parallèlement  à  l’arcade  crurale  , 
à  un  demi-pouce  au- dessus.  de  çelle-CAJ.  c’est  le  procédé 
d’Ahernqthy.  Suivant  le  troisième  ,rqn  fait,  unp  incision, qq 
forme  de  croissant  au-dessus  de  l’arcade  crurale ,  qui  çaçnri 


é!4’ô  •  -  'tefeA.Wtffi ff  f- f 

ûï'èncfe  au-dessus;  dé  l’épiné' antérieure'  è't'  supéfieuWdeki' 
crête:  iliaque  ,  et  éé  términë'fe^déSsUS .d'et  ahiiëâU •  iügub 
liai  :  c’est  le  procédé  d’Asi%‘>Gobpér';  ‘  j  "4. .  ■  ■  -  > 

Dittiblà  prëtoiëi'e  6iétlhodé^  l?ë]lVê#Ui¥éipr§l;?qtMë  pa¬ 
rallèlement  à  l’artère  ne  peut  avoir  de  ‘ ktgétfc  ijüe'iQellé^ 
qui  résulte  de  r-écartèiflent’  des  boftls  dé  i’iïièïisiofîH^ce 
qui  tend  ' difficile  lk  réclfètèbe 1  du  Ms&sdüîiétmh  débita 
àéttt  des'prtiéÿ  vèisiàek  t  èJÀ0eùtrèv  ofi'  côürt  lèfé^ris^ds1 

d’ouvrir  lé  périlôîUë  <jûi‘  ’dkv'îè^t^d’UütUntPpliW^a^hèféH# 
âùx  ’p’àïois'  abdoUii'nâïeis  ‘P  '■  ij  U?èâ  dii  vaü'té'gè  ‘Üè 

l’Jirchtdè  ïémorélë  èn  réafentailt’VérS  'd!bnibilicv  Ay'tCëü-i 
(rkite^Tiircfifëibn  pkraîlièlé’S'  Parctidé  êllV&lfe  ^sé^’trëtiri^ 
perpendiculaire,  à  raftfe'rdiMliUtjÜëV  ^éî^lÿe  prMsé^iïéàiiti 
sur  ia  li^blè  où  Ü&  péritoiüè  k ’élëlgiië'  fiéfe  parois1  i dèPvfeftre 
pour  'sé  '  réfléchir  süf  té  :Ms tik>'PcifëëMiari<ïèsl^ï  üeiHÜ 
tent  tëùtés  ;lèé'  pë  ëti'éS  àfe  l’<opéfeH6U  y  •èfcUéàpëbHëfiU  t]ü®èïï 
ïiëdèsè  :  lë-ip'éritèinë';!ik  ItfîvéHfé* yijsd J drf-'ip¥oîJoUgd1ft,dpi 
l’incision  par  *  tdëfà'1P^dèaùf>iâ'giüyttl3l;J‘  bir  èkt  ^ëàjfhstS* ‘k 
blesser  l’artère  épigastrique. 

Dans  l’un  et  l’autre  procédés  ,  on  peut  lier  l’artère 
iliaque  >pl,ûs  ou;  moins  haut  an  ,sii  on  pratique  ^aaljgatltrA 
lifopvfaàutiy  oü,  Gpurbres.ris’qdeS'd’ouvriirilé  péritotrçe,.F@li'@n 
la  pratiquant  trop  bas  on  évite  ce  danger,  mais  la  ligature 
ësGlVéb-Hforsihè  de  i'ôéigifté  dë'fdFfèéë ‘épîgptëf^Uè^ët  ;du 
S'kfc;' kÜëvrÿsmkll  qüi  •  peut1  ,>ê'iFé,!;ttfief3té':  SëcflnddliééjimSll! 
d’i;dflkiiiibatlùH!,'e^y’|6;ôvFi'érf,dfe^;  Ia'prkiei  (Dfi  is'éïé'l’k'ré 
féftë'düëbéps  pamprnribrmeplaiiè'  à  sdÀ  c!6té  ,ekt,erljfe  ,ii'^ 

terne  ,  au  moyen  du  doigt  préteraldemënt  au  bistouri ,  • 
cé  jqùe  îà  IditiVé  du'  tiésü  celldlalrô  te'nd' Ikcil’e;  ' 

;  Àxi  rfeàte il _  est  jtlifs  afaJ  'kè  ’âSebÜ i’a  -fiî4J  flè 
rWa^üë'ëxieénë  chèi  ïà  fetiimé1  qüè  chez  l’kbmmë  :  ett'jë  à 
fhbiitë  jïèiprofbhdéUf  Chèë;  1Â  pitëfntèëé  tédiiè1  Üoüié'ib  caUsil 
dé!é'  âïiÀJèhsicJilè' gbatldé^ ’  ènila^gëdddü'bakifll^ët  lé 
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sa  moindre  profondeur.  Quel  qùe.  soit  le  sexe  des  indivi-  . 
dus ,  la  ligature  est;  plus  facile  chez  ceux  qui  sont  maigres 
què  chez  ceux  qui  sont  chargés  d’embonpoint.  î 
i  Observation.  —  François  Berger ,  ancien  .militaire  ÿ 
maintenant' tailléur  ;  de  pierres  et  salpétrier ',  'âgé.  dé. 
quarante-cinij  ans  d’une  constitution  forte  et  séché  ,  d’un 
tempérament :  sanguin  et  nerveüx  ,  d’un  caractère  ’  iras¬ 
cible  -j  impatient  et  concentré,  fit.,  au  mois,  de  .juin  fi&tôP 
un  effort  pour  soulever  une  planche  dont  une  extrémité 
était  appuyée  contre  l’aine  gauche  }  il  ressentit  dans' cette 
partie  une  douleur  vive*  mais  momentanéè ,  .qui  né  l’em¬ 
pêcha  pas  de  continuer  son  travail  ,  ce  jour  là  et .  lés 
suivans.  '  • 

Au  bout  de  deux  mois  ,  Berger  sentit  à  Faîne  gauche;, 
à  deux  pouces  environ  au-dèssoUs  dé  l’ârcade  crurale  , 
une  tumeur  grosse  comme  une  noisette  et  parfaitement 
indolen  te  dont  le  volume  s’accrut  insen'siblèment  j usejù V® 
mois  de  juin  1816.  À  cétte  époque,  ;lav  tumeur,  acquit 
lout-à-coup  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  „  à;  la  suite 
d’un  nouvel  effort  que  fit  le'  blessé  pour  dé  ver  une  poutre. 
Enfin  ,  iqUand  il  . entra  le  20  août  î&id  àil’HôtelrDieù  y  il 
était  tombé  trois'  semaines  auparavant  sur  la  rampe  d’un 
bassin  ,  et  tout  le  poids  du  corps  avait  porté  sur  la  tumeur 
qui  offrait  les  caractères  suivans  : 

Située  à  l’aîue  gauche ,  sur  léltrajét  de  Tarière  fémo¬ 
rale,  ;Son';  volume  i  et  sa  forme  étaient -ceux  d’une  grosse 
poire  dont  la  base  , eûfj  été  tdunnéenèn  haut  ,  èt  le  s,ommet 
en  has  et  en  dfidflnsiiEUeicomménçaite'un  .’peu  iau-dessuS' 
de  Taucade  Crurale, ',  ,et  '  s’étehdàili  :  à-  quatre  '•pouceslau-- 
deSsous;  Sa  largeur  était  de  deux  pouces, et:demi/4a,saillie 
de  ;  deux  ,  pouces^  au-dessus!  duoiiveaiiide, .  la  surface; ,  du 
memh'rei'JEIlejoffrait  des  inouveiPena  (Je  .saulèveméntmn 
masse  ,  ayecides/dilatations  ,et  ides;'resserreméns;alferna^ 
tifs!  parfailémehl,  isochrônes  aüx.  mouvemeus:  dù  .cteiiri; 
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ühe  compression  exercée  sur  la  fia  de  l’aorte  ventrale ,  ou 
sur  la  portion  de  l'iliaque  externe  qui  correspondit  la 
branche  horizontale  du  pubis,  suspendait  toute  espèce 
de  mouvement  dans  la  tumeur  qui  diminuait  alors  sensi¬ 
blement  de  volume  et  de  tension  ;  l’artère  fémorale 
comprimée  au-dessous  de  la  tumeur  rendait  les  battemens 
plus  forts  et  la  tumeur  plus  volumineuse  et  plus  tendue. 
Quand  on  comprimait  la  tumeur  elle-même,  elle  dispa¬ 
raissait  en  partie ,  et  l’on  sentait  que  ses  parois  étaient 
inégales,  conpme  cartilagineuses ,  et  tous  ses  caractères 
reparaissaient  dés  qu’on  cessait  de  la  comprimer.  La  peau 
n’avait  pàs  changé  de  couleur. 

On  essaya  d’abord  d’obtenir  la  résolution  de  cette 
tumeur  évidemment  anévrysmale  ,  au  moyen  de  la  com¬ 
pression  aidée  de  l’application  de  glace.  Plusieurs  appa¬ 
reils  furent  employés  à  cet  effet ,  mais  infructueusement  ; 
dfoilleurs  ,  ils  faisaient  endurer  des  douleurs  très-grandes 
au  malade.  En  conséquence  ,  la  ligature  fut  pratiquée  le 
16  octobre.. 

Le  malade  étant  dans  une  situation  horizontale ,  un  aide 
fut. placé  de  maniéré  à  pouvoir  suspendre  momentanément 
le  cours,  du  sang  dans  les  membres  inférieurs,  en  com¬ 
primant  l’aorte  ventrale.  M.  Dupuytren  commença  alors 
à  un  pouce  au-dessous  et  en  avant  de  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  la  crête  iliaque,  une  incision  parallèle  à 
l’arcade  crurale  ,  et  qui  fut  prolongée  jusqu’à  l’extrémité 
externe  de  l’anneau  inguinal.  La  peau ,  l’aponévrose  et 
les  muscles  furent  divisés  successivement  et  avec  pré¬ 
caution;  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  était  jau¬ 
nâtre ,  légèrement  injecté  ,  d’uné  densité  assez  grande , 
contenait  beaucoup  de  ganglions  lymphatiques  qui  en¬ 
touraient  l’artère,  rendirent  sa  dénudation  difficile  ,  et 
pour  laquelle  aussi  il  fallut  faire  plusieurs  petites  incisions 
à  l’arcade  crurale  qui  était  fortement  tendue*  L’artère  iso- 
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lée  én  dehors  du  tissu  cellulaire  et  du  corps  'pampinb- 
forme,  séparée  en  dedans  de  la  veine  iliaque  au  moyeh 
du  doigt  indicateur,  fut  soulevée  'aveb  - les  deux  doigts 
indicateurs  pendant  qu’un  aidé  engageait  au-dessous:  (Belle 
une  soride  banhelée.  \  :  :  ,  ' 

Une  première  ligature  fut  placée  à  un  pouce  environ 
au-dessus  de  la  tutneur'anévrysmale ,  aùmoyend?uh  stÿlèt 
aiguillé  conduit  dans  la  cannelure  dé  la  sonde';  une  liga¬ 
ture  d’attente  fut!  placée  de  là  même  manière  un, ideini- 
pouce  plus  haut.  L’artère  fut  ensuite  liée  immédiatement , 
et  aussitôt  tout  battement  cessé  dans  la  tumeur. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  de  malade  n?ëpr6uvà 
aucun  engourdissement  dans  le  membre;  la  sensibilité  et 
le  mouvement  restent  intacts ,  nul  abaissement  de  la:  tem¬ 
pérature  du  membre;  dans  la  soirée  ;  chaleur  générale , 
soif  légère-,  coloration  de  la  face ,  pouls  fréquent  et  dur  , 
épigastêe  bàlonné ,  a’nxiélé  extrêbiéi  On  prescrit  une  saL 
g'née  pour  la  nuit,  s’il  ,sé  manifestait  des  symptômes  dë 
congestion  cérébrale;  insomnie,  douleurs  épigastriquès 
avec1  éructations  répétées.-  .  :  "f 

Le  2,*  jour,  continuation  du  même  état ,  chaleur  du 
membre  paraissant  supérieure  à  çellè  du  membre  sain  , 
pouls  moins  développé,  face  grippée.,  langue  sèche ' et 
couverte  d’ùn  enduit  fuligineux,  ainsi  que  les  lèvres  et 
les  dents.-  { Lavement  Légèrement  purgatif  dans  la:  niait - 
née.  )  Le  soir ,  .exaspération  dés  premiers  symptômes. 
(Lavcmcns  émolliens,  saignée  du  bras  ,  linionade.  ) 
Seconde  saignée  dans  la  nuit  qui  est  agitée  ;  il  y  a  du 
délire.  Lé  5.0,et  lé  4.°  joucj  les  accidens  pérdent graduel¬ 
lement  de  leur  intensité  ;  le  malade  dort  plusieurs  héures. 

Le  5.°  joür  ,  on  lève  l’appareil  ;  la  tumeur  anévrys¬ 
male  avait  diminué  de  plus  du  tiers  de  son  volume  ,  et 
n’offrait  pas  de  bàtlemens  ,  non:  plus! que  les  artères  du 
pied  et  de  la  jambe  ;  nulle  lésion  do  la  sensibilité  dü  inem- 
16.. 
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Inc  y  sa  chaleur  paraît  augmentée.  (Limonade ,  bouillons.) 

A  l’exception  de  quelques  motivemens  de  frémissement , 
puis  de  pulsations  observées  dans  là  tumeur,  l’état  du 
malade  n’offrit  rien  de  bien  remarquable  jusqu’au  1 5.” 
jour,  et  fut  toujours  de  mieux  en  mieux.  Le  lendemain  , 
les  ligatures  tombèrent  d’elles-mêmes.  (M.  Düpuytren 
s’est  abstenu  depuis  cette  époque  d’appliquer  dès  ligatures 
d’attente  dans  lotis  les  cas  d’anévrysmes  qu'il-  â  opérés.  ) 
Dans  la  soirée  du  23:°  joürj  il  y  eut  une  légère  hémorrha¬ 
gie  qui . se  renouveüa  plus  abondamment  le  24.®  >  le  sang 
était  évidemment  artériels  M.  Dupuytren  pensant  que 
l’hémorrhagie  provenait  du  bout  inférieur  de  l'artère  et 
non  du  bout  supérieur ,  exerça*  Une  compression  sur  ce 
point  et  le  sang  cessa  de  couler  >  mais  il  ne  tarda  pas  à 
reparaître  avec  des  battemens  étendus  dans  la  tumeur  et 
dépendons  très-probablement  du  rétablissement  du  cours 
du:  sang  au-de§soùs  de  là  ligature.  La  plaie  fut  alors  né- 
toyëe,  les  caillots  de  sang  enlevés ,  des  bourdonnets  de 
charpie  saupoudrés  de  colophane  furent  introduits  dans  sa 
profondeur,  une  nouvelle  compression  fut  exercée ,  et  I’hé- 
moBrhagie  s’arrêta^  Quelque  peu  de  sang  s’écoula  encore 
à  diverses  reprises  les  jours  suivons ,  mais  sans  avoir  de 
suitesinquiétaates. 

•  Les  moyens  employés  pour  arrêter  l’hémorrhagie  déter¬ 
minèrent  le  55.®  jour  une  inflammation  assez  vive  dans 
la  plaie ,  et  quelques  accidens  généraux  qui  se  calmèrent, 
insensiblement;  et  à  part  quelques  exacerbations  passa¬ 
gères  ,  la  guérison  fit  dès  lors  de  rapides  progrès;  le  6o.° 
joué ,. le  malade1  put  se  lever  lui-même ,  et  le  68.®  il  put 
marcher  seul  sans  éprouver  autreïchose  qu’un  peu  de  rai¬ 
deur  dans  la  cuisse.  ^  .  ,  . 

Aujourd’hui ,  1 5  janvierl’i  8217],  onze  ans  sé  sont  écou¬ 
lés  depuisiqnb  la  ligature  dedlarlère  iliaque  a  été  prati¬ 
quée  ,  ;Berger  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisilnt-v  et J  sat 
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guérison  ne  s’est  pas  démentie  un  instant ,  quoiqu’il  ait 
continué  d’exercer  l’état  pénible  de  maçon. 

V omissemcns  opiniâtres  survenus  au  compiencement  de 
la  grossesse,  et- paraissant  dépendre  d’ un  état  morbide 
de  l'utérus  et  des  produits  de  la  conception  ;  par 
M.  Da^’CE  ,JD.  M.  P. ,  aide  de  clinique  ùC llôtel-Dieu, 
agrégé  en  exercice  près  la  F  acuité.  .(  Ext.’,  idem.  ) 

Beaucoup  dé  femmes  éprouvent  au  commencement  de 
la  grossesse ,  des  dégoûts,  dés  perversions  d’appétit  ,  des  nau¬ 
sées  ,  des  vômissemens  qu’on  attribué  généralement  à  ûùe 
influencé  sympathique  de  l’utérus  sur  l'estomac  ;  chèz  quel- 
qües-unes  ces  derniers  accidens  persistent:  avec  une  inten¬ 
sité  croissante ,  et  finissent  par  causer. une  sorte  d’épüise- 
ment  et  de  marasme  qui  peut; être  même  suivi  de  là  triort, 
ainsi  que  nous  allons  en  voir  deux  exemples  qui  nous  .con¬ 
duiront  naturellement  à  rechercher  i.°  Quelle: 'est, la 
véritable  cause  de  ces  vômissemens ,  et  ne  doivent-ils. 
pas  être  regardés  dans  quelques  cas:  comme  le  résultat 
sympathique  d’un  travail  trop,  actif,  d’une  phlogose 
sourde  ayant  son  siège  Hans l’diérus ou,  dans  les  membra¬ 
nes  de  l’œuf,  pendant  la  grossesse;  *.<'•  quels  son tj les. 
moyens  les  plus  rationels  pour  s’opposer  à  ces  vomisse  - 
mensr,  lorsqu’ils  se  prolongent  et  menacent  l’existeiice. 

I.  ”■  Obs.  —V ômissemens  opiniâtres  sans  fièvre  ,  suivis 
de  la  mort  après  trois  mois  de  durée  ;  grossesse  de 
trois  mois  et  demi;  inflammation  de  la  membrane 
caduque ;  aucune  lésion  dans  l’estomac.  —  Sophie  Pépin, 
ngéë  de  21  ans  ,  maigre,  nerveuse,  irritable,  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  le  i5  avril  1826.  Depuis  trois  mois  et  demi , 
les  règles  n’avaient  pas  paru,  et  peu  de  temps  après ,  pe¬ 
santeur  et  douleur  à  la  région  épigastrique,  altération 
notàbje  dans  la  santé;  depuis  doux  mois  environ ,  vomis- 
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semens  presque  continuels  qui  rejettent  toute  espèce  d’a¬ 
liment  solide  ou. liquide;;  ainsi  que  les  boissons;  dès-lors 
l’amaigrissement  a  fait  des  progrès  rapides.  La  malade  se 
plaint  d’un  goût  de  fadeur  qui  semble  partir  de  l’estomac, 
et  cependant  la  langue  est  molle,  humide  ,  large  ,  sans 
rougeur  sur  les  bords ,  couverte  à  sa  base  d’un,  enduit 
muqueux:  le  médecin  qui  a  vu  la  malade  en  ville  n’a  ja= 
mais  observé  de  fièvre ,.  et  il  n’y  en  a  pas  non  plus  à  son 
\entréeà  l’hôpital.  Région  épigastrique  indolore  à  la  pres¬ 
sion!  ;  sans  tension  miidureté  contre-nature  ;  on  y,  spuMeu- 
Iernent  des  battemens  assez  violens  qui  paraissent  provenir 
du itronc  cœliaque;  Sommeil  interrompu ]y  agité  ;  çonsti-. 
pàtion  habituelle;  les!  vomissemens  surviennent;  indiffé-r 
remment  la  nuit  iOü- le;  jour;  ils  sont  précédés  d’un  senti¬ 
ment  incommode  de  tournoiement  dans  l’épigastre  et 
consistent;  en  un  liquide  légèrement  verdâtre  ,  transpa¬ 
rent  ,  et  em  petite  quantité, 

f  La  •  malade  tie;  pense  pas  que  la  suppression  desdrègles 
dépende  d’un  commeneemeut  de  grossesse  ;  l’hypogastre 
nlôffre  aucune  tuméfaction  particulière  ;  onavait  employé 
concèdes  vomissemens  ,  et  infructueusement  ,  4’applica- 
liomideusangsues  'à  l’épigastre,  Lusage  de  la  glace:sur 
eeitë  mêiUerégiion  ,;et  ài  l’intérieur;  Le  *6  avril  ,!on  'essaie 
la  potion  anti-émétique  de  Rivière ,  qui  ne  prodilit  aucun 
effet..  Le  17  ,  un  emplâtre  thériacal  fortement  opiacé.sur 
l’épigastre  m’empêche  pas  non  plus  le  retour  des  vomisse¬ 
mens;  On>  mit  .ensuite  en  usage  successivement , .  et ïsaiïs 
plüs  de  succès,  d’eau  de, Sellz  gommée,  l’oxyde  de  bis¬ 
muth  àlai'dose  de  6  grains ,  la  magnésie ,  les, pastilles  de 
bi-carbonatèide  soude;  on  revint  à  la  glace ,  aux  sang¬ 
sues  ;ieü- enfin  on  appliqua  sur  le  creux:  de  l’estdmac  un 
vésicatoire ,  tout  fut  inutile.  Vers  la  fin  dur, mois  dè  mai  , 
l’éfat  de  la.  malade  s'aggrava  sensiblement  ;  l’amaigrisse¬ 
ment  avait  fait;  des  progrès  considérables*  l’hÿpog  astre 
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commence  alors  à  être  soulevé  par  une  tumeur: arrondie 
dont  le  volume  s’accrut  de  jour  en  jour,  et  confirma  les 
soupçons  qu’on  avait  eus  d’abord  sur  l’existence, d’une 
grossesse.  Enfin  ,  la  mort  arriva  le  2  juin  ,  à  onze  heures 
du  matin. 

Ouverture  du  cadavre,  22  heures  après  la  mort.  — 
Faible  raideur  cadavérique,  légères  excoriations  au  sacrum. 
Les  organes  des  cavités  crânienne  et  thoracique  n’offrent 
aucune  trace  d’altération. 

Abdomen.  L’estomac  ne  présentait  aucune  altération 
notable  ;  Oh  remarquait  seulement  à  son  intérieur  une  lé¬ 
gère  teinte  ardoisée ,  mais  sans  ramollissement  ou  autre 
lésion  de  sa  membrane  muqueuse.  Le  reste  du  tube  diges¬ 
tif  était  sain;  L’utérus  s’élevait  de  deux  pouces  environ 
au-dessus  des  pubis  ;  ses  parois  étaient  tellement  molles, 
et  flasques  ;  que  le  contact  des  intestins  grêles  semblait 
y  avoir  déterminé  des  dépressions;  d’ailleurs  leur  tissu 
n’offrait  aucune  altération  évidente.  Les  membranes  du 
fœtus  que  contenait  l’organe  étaient  également  transpa¬ 
rentes  dans  toute  leur  étendue,  mais  entre  l’utérus  et  la 
membrane  caduque ,  ou  plutôt  entre  les  cellulosités  de 
cette  membrane ,  on  voyait  des  concrétions  pseudo-mem¬ 
braneuses  ,  blanchâtres  ,  assez  résistantes  ,  comme  infil¬ 
trées  dans  un  tissu  spongieux,  formant  une  couche  d’une 
à  deux:  lignes  d’épaisseur ,  et  entièrement  semblables  à 
une  fausse  membrane  pleurétique.  Entre  le  placenta  et 
l’utérus  existait  également  une  couche  de  pus  concret 
qu’on  soulevait  sous  forme  de  flocons  jaunâtres.  Le  pla- 
,  centa  lui-même  adhérait  faiblement  à  la  matrice ,  avait 
deux  pouces  de  diamètre,  et  contenait  très-péu  dé  Sang. 
Le  cordon  ombilical  avait  huit  pouces  de  longueur  ,  et 
s’enroulait  deux  lois'  autour  du  cou  de  l’embryon  qui 
avait  six  pouces  de  long  :  son  épiderme  ne  se  détaôhait 
pas  du  reste  de  la  peau,  les  chairs  étaient  fermés  v  et  il 
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pa^àissîfit-aveip  véCGi  autant  que  sa  mère;  Quant  àl’utérus 
il  avait  sixqsoueestrois  ligaes  d>étendue>:de  l’orifi(ce  interne 
du  col- à  son  bas  fond  ;  le  col  formait  utï  rènflement  ar¬ 
rondi  eteybiidrique  .  terminé,  du  côté'de  l’utéPuso  par  un 
rétrécissement  assez  droit  ;  cette  conformation  singulière 
lui  .donnait  une  forme  assez  analogue  à  celle  dm  gland  du 
p énis; «III  avait  un  pouce  de  longueur  ;i et  ’sa  cavité  renfep- 
mait  une) matière igélatiniforme."-  y  edi  ;  ,  ■ 

-On  a  vu  chez  le  sujet  de  celte  observation' des  vomisse- 
mens  presque  continuels  dont  la  cause  fiitïdïabord  incon¬ 
nue ,  puisque  la  grossesse,  était  plutôt  soupçonnée  que 
démontrée  y  et  rebelles  à  toutes  sortes  dé  moyens,  ayant 
-nécessairement  altéré  la  nutrition  à  laquelle;  ils  s’oppo- 
iSaiènt  j  et  contribué  à  causer  là  mo.rti  jD’un  autre  côté , 
l’autopsie  -  mdntrc  qüé>>  cés  accidens  -  ne  résultaient  pas 
xliûneiallération  gràtve  dé  l’estomac  ;  quiiétaibàu  contràire 
dans  t’étàt;s.aihy  (tandis; que. l’utérus,  était’ distendu; par  le 
ipBodnit^déflaf  Conceptianîisés  parois  offraient;  une  molltesse 
carême  jisonéoi'ùiïe'Confocraqitiohinsoliteyl’épioboriDn 
rfecouvertdë  faussesytnembranes ,  et  du  pus  concret,  entre 
lé  placenta  et  L’utérus;  y.  traces  évidentes  d’inflammation. 
Estneedà) qtljelques-Unes  de  ces,;  circonstances! qu’on  doit 
râltachevi.les  vomisssemens  ?  Cependant  la  icpnservalion 
cdeiKemhcyon  porte d  penser  que  cette  inflammation  dé- la 
membrane  caduque  n!esl  survenue  queVdansdesi'  derniers 
jlemipsi;ycjuand  la  fièvre  se  développa  ^Quoiqu'il  --en  -  soit, 
ces  vomissemens  ont  toujours  ooïncidé  avec  des  altéra- 
-tions-.iévidenles  ,  dans  rlesl  membranes,  de  l’œuf,  et  il  .est 
naturel , ;4e ;  .cpnsidérer  ces: i  ajjtéf  ations .  comme  ayant) eu 
quelque  part  .dajisila  production  et  i  la  ■  prolongation  opi- 
niâlrei  de&i  vomissemens.  L’observation  i  suivante  ;  pourra 
nous  conduire  à  ’  des  conclusions  plus  positivies.  ■  m*m 
i  ;  ;  IL  S  Komisscmens  opiniâtrcSi,dèslecommenc&- 

ment  irfàiifel  gtvmssfi'y.mo.rslclsy  après  Irdh '  mois,  et,  ' deWii 
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dedurée.Moüesse  et  -,  amincissement  ;  anormal  des  parois 
de  l’utérus,  engorgement  sanguin  de  son  tissu  et  de  la 
membrane  caduque  eonformatiom  particulière  de  son» 
col ,  très-ifaikles  Usions  dans  l’estoinac^r— .  Aglaé Leroy, 
âgée,  de  «O  ans;  couturière  ,  non  mariée  ,  brune ,  colo¬ 
rée,  cheveux  noirs  ;  seins, volumineux,  n’eut  pas  sesrègles 
ài’époque, ordinaire  ,fe  2,0.  novembre.  ;i'S24.  Peu  après 
malaise  ,■  céphalalgie anorexie  nausées:,  vomissemens, 
de  matières;bilieuses.  ;Au  .commencement;  de  décembre  ,: 
vomitif /qui  n’apporte  aucun  soulagement ,  non  plus  que 
quelques, .sangsues  appliquées  plus  tard  à ■  Pépigastre. .  Elle 
entre  à  l’hôpital  le  39;décetnbre  1824*  On  apprend  alors 
qu’elle  ,  s’est ,  exposée  h  devenir,  en  ceinte ,  et  l’on  sô.upT 
çonne  une. grossesse  commençante.  Vomissemens  fréquens 
de,  matières  jaunâtres  ,  nulle  chaleur  de  la  peau ,  nulle 
fréquence, ;du  pouls  ■„  .épigastre  légèrement  douloureux,  à 
|a  pression  ,  .  langue  humide ,  faiblement  rouge,  spr  ses 
bords  j;  deux, ventouses  sur;  l’épigastre  ;  nulle  ainéliora- 
lion,) , Ljes .vomissemens  contre  lesquels  on  administra  suc- 
cess|yemenfc,et  iniutileni.eAt  les  différons  moyens.indiqués 
dan#  lobservation  précéden.te  .  diminuèrent  seusiblement 
l^p.y, Aftqyler  et, j u.squ’à  la  fin, de  ce  mois,  ,';seus;  l’influence, 
de  la.  mogpésie ,  mais  ils  reparurent  au  commencement;  de 
février  .a vec, leur; première  intensité, >  sans  que  ce  médicab 
m.entaïniçme  à  haute  dose  ,  put  produire  .dès-lors  aucun 
amendement., Liéstomapnepouvait  conserver  ajucüjnpespèce 
d.’alimenSi,;E’état:deyla  malade  ne  tarda,  pas^à  s’aggraver  * 
el  le  1 3  féyçieç,  elle, iSuccomba  sans  éprou verni  délire  -,  ni 
convulsions.,  Six., jours.  auparavant  on  avaitlouchôdamu. 
Jade,  afin  d’explorer  l’èlat  de  l’utérus  >,  et  l’on  avait  trouvé 
.son  col  plus  Las  que  d’.habilude  ,  et  son  ecçps  plus  pesant 
ffl'AîlllfRÇau  1 4  prpéflainer  a,u-dess us  .  des.  pubis.  ,  ,y  ■  ,  ;  p 
Ouverture  du,  cadavre  le  \l\.—  Faible  raideur  cada¬ 
vérique  ,  .marasme  avancé  ;  •  aucune  lésion  appréciable 
dans  les  organes  des  cavités  crânienne  et  thoracique, 
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Cavité  abdominale. —  La  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  paraît  être  dans  Son  état  naturel ,  à  l'éxcëptîon  de 
quelques  pointillures  rouges  dans  sa  portion  cardiaque. 
Le  bas  fond  de  sa  cavité  contient  4  à  5  onCes  d’un  liquide 
fortement  coloré  par  la  bile»  et  qui  a  teint  de  la  même 
couleur  la  membrane  muqueuse  qui  semble  ramollie  ; 
mais  seulement  dans  les  points  que  touchait  ce  liquide , 
car  une  ligne  au-delà  cette  membrane  présentait  sa  cou¬ 
leur  et  sa  densité  accoutumées ce  qui  a  porté  naturelle¬ 
ment  à  penser  que  ce  ramollissement  était  purement  ca¬ 
davérique ,  et  le  résultat  d’une  sorte  d’imbibition  méca¬ 
nique  ;  le  reste  du  canal  intestinal  est  dâns  l’état  sain. 

L’utérus  commençait  à  faire  saillie  au-dessus  du  pubis, 
il  avait  cinq  pouces  et  demi  de  hauteur  sur  trois  pouces 
de  largeur  au  niveau  de  son  bas  fond;  en  palpant  cet  or¬ 
gane,  on  le  trouvait  flasque  comme  une  vessie  à  moitié 
remplie  de  liqùide  ;  ses  parois  avaient  à  peine  une  ligrie  et 
demie  d’épaisseur,  elles  étaient  très-molles,  et:  lè  siège 
d’un  engorgement  sanguin  qui  donnait  au  tissu  de  l’utérus 
une  teinte  ro.ugé  violacée  qui  s’étendait  jusque  dans  les 
cellulosités  de  la  membrane  caduque  utérine.  Les  mem¬ 
branes  de  Pceuf  étaient  très-transparentes ,  et  laissèrent 
facilement  apercevoir  l’embryon,  dont  la  tête  correspon¬ 
dait  aübas  fond  de  Putérus;  le  tronc  fléchi  en  avant ,  et 
sa  partie  antérieure  regardant  la  fosse  cotyloïdienne 
gauche  j  le  placenta  s’insérait  au  côté  gauche  et  inférieur 
detlav Cavité  utérine  ;  le  cordon  s’eih|oulait ,  mais  sans  le 
serrer»  autour  du  cou  de  l’embryon  ,  qui  avait  les  dimen¬ 
sions  d’un  embryon  de  trois  mois  environ  ;  le  col  utérin 
ressemblait  à  un  petit  mamelon  très  dur  et  régulier  dans 
son  Contour  ;  il  avait  à  peine  trois  lignes  de  longueur,  quoi¬ 
que  l’époque  présumée  de  la  grossesse  ne  fit  pas  supposer 
qu’il  eût  déjà  prêté  au  développement  de  la  matrice;  le 
ehorion  et  l’amnios  n’offraient  aucune  lésion  apparente. 
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Iles  circonstances  de  cette  observation!  ont  la  plus 
grande  analogie  avec i celles  de  la  précédente,,  et,aiusi 
que  M.  Dance  le  fait  remarquer^ les  vomissemëns  ont  aussi 
Commencé; au  début  dé  la  grossesse;  ils  ont  persisté;  avec 
une  opiniâtreté  extraordinaire  sans  être  accompagnés 
de  fièvre  ,  de  chaleur  contre  nature  ou  de  phénomènes 
locaux  particuliers  ;  ils  ont  paru  dépendre  de  la.  grossesse, 
et  n’être  qu’une  exagération  de  ceux  qu’on  observe  assez 
souvent  alors.  L’estomac  n’a  point  présenté  de  lésion  ca4- 
pable  de  les  expliquer-,  mais  les  parois  de  l’utérus  ont  été 
trouvées  fl'dsques  et  amincies  ,  d’uue  couleur  rouge  viola¬ 
cée,  et  gorgées  de  sang;  la  membrane  caduque  partici*- 
paibà1  cét  engorgement  ‘sanguin,  et  le  col  de  l’utérùs  , 
quittait  très-raccodrei  ,  semblait  avoir  prêté  au  dévelop¬ 
pement  dm  corps  de  l’organe,  avant  l?époque  accoutu¬ 
mée  ;  ces-  lésions ,  fort  analogues  à  celles  décrites  dans 
l’observation  précédente ,  n’ont-elles  pas  été  la  cause  de 
(a  persistance  des  vomissemens  ? 

M.  Dance*:fait  des  réflexions  fort  judicieuses  au  sujet 
des  changemens  que  la  conception  apporte  dans  l’état  phy¬ 
siologique  de  l’utéruç,  et  il  pense ,  avec  assez  de  rai¬ 
son  ,’  que  les  vomissemens  du  début  de  la  grossesse  V  lors¬ 
qu’ils' sé  prolongent 'opiniâtrement  au-delà  dé  leur  terme 
ordinaire;  sont  l’indice  d’une  suractivité  morbide  dans 
le!sysl,èpe/;Utérin;  quo^dans  ces  circonstances,*; d’utérus 
et  fjpM  membrane  caduque  qui  a  .des  rapports  iminédials 
de  circulation  avec  ce  viscère  ;  ayant,  jété  vus  enflammés 
om  dans  un;  état.  de  congestion  sanguine,  sans  qu’aucun 
autre  symp.lême  cftt  révélé  l’existence  de  ces  inflamma¬ 
tions,  db.est  plus  rationnel  d’attaquer  ces  vomissemens 
opiniâtres  par  (des  antiphlogistiques  directs;  et  bien  mépar 
gés„  appliqués  au  voisinage  de  l’utérus  „  plqtôt  que, d’agir 
sur  l’estomac ,  qui  no  souffre  pour  ainsi  dire  que  par  répé¬ 
tition  et  par  sympathie.  La  crainte  de  produire  l’avorté- 
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ment,  :  ajouter  M.  Dance  ,  ne  devrait  point  arrêter  dans 
l’emploi  de  cette  méthode ,  . car  on  prévient  plus  sûrement 
cet  accident,  en  combattant  avec  énergie ,  qu’en  ména  • 
géant  les  inflammations  vanées  qui  peuvent  compliquer  la 
grossesse  :  il  semble  donc  que ,  [parune  médication  anti¬ 
phlogistique  bien  dirigée  ,  on  pourrait  diminuer  l’éré¬ 
thisme  utérin  sans  nuire  au  développement  du  fœtus ,  et 
prévenir  plus  sûrement-que  par  toute  autre  méthode ,  les 
funestes  effets,  de  ces.  vomissemens  prolongés  ,  dont  la 
cause  dernière. réside  dans  l’utérus.  1  : 

Ces  remarques  pratiques  nous  paraissent  très-impor¬ 
tantes  ,  et  ,  quoiqu’elle^,  ne  soient  fondées  que  sur  l’obser¬ 
vation  de  deux;faits,  elles  méritent  de  fixer  l’attention  des 
praticiens  sur  une  espèce  d’accident  qu’on  rencontre 
quelquefois ,  et  dont  les  observations  de  M.  Dance  nepeu; 
vent  que  faire  apprécier  plus  justement  la  cause. 


M  E  DE CINE  ÉTRANGÈRE^ 


Guérison  des  tumeurs  dites  ganglions  au  moyen  de  ta, 
.  ponction  ;  par  le  docteur  Cumin,  de  Glascow  (i)t- 
Extraits.  (O.) 

L’expérience  a  démontré  depuis  long- temps  tous  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  l’extirpation  des  ganglions  ; 
aussi  cefie  Opération  est-elle  abandonnée  généralement.  Le 
procédéqu’dnempiôieordinairementcOnsistedansrécrase- 
ment  à  l’aidé  d’une  forte  pression  ou  d’un  coup  porté  sur  la 
tumeur  qüi  appuie  habituellement  contre  dès  parties  résis¬ 
tantes  :  en  déterminant  ainsi  la  rupture  du  sac  qui  forme  la 
tumeur ,  l’humeur  onctueuse  qu’il  renferme  se  dissémine 
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dans  le  tissü  cellulaire  ambianl  oùelle  est  peu-h  peu  résorbée. 
Mais  il  n’est  pas  de  praticien  qui  ne  sache  combien  il  est 
difficile  de  produire  ainsi  là  rüptüré  dé  cette  poche  mu¬ 
queuse  ,  et  combien  lès  tentatives  faites  pour  y  parvenir 
sont  douloureuses. 

Ces  diverses'  considérations  ont  conduit  le  docteur  Cü- 
min  à  employer  la  ponction  à  l’aide  d’une  aiguille  h  cata¬ 
racte  qu’il  introduit  obliquement  sous  la  peau,  et  avec 
laquelle  il  traverse  la  tumeur.  Dès  que  l’oiiverture  est 
ainsi  pratiquée,  on  presse  avec  les  doigts  les  différens 
points  de  la  surface  de  la  tumeur ,  de  manière  à  détermi¬ 
ner  la  sortie  dU  liquide  fdattt  qu’elle  contient  ,  et  sa  dis¬ 
persion  dans  le  tissu  Cellulaire.  On  applique  ensuite  des 
compressés  et  un  bandage  roulé  qu’on  maintient  exacte¬ 
ment  serré  jusqu’à  ce  que  l’humeur  épanchée  soit  entiè¬ 
rement  absorbée,  et  qu’il  n’existe  plus  de  traces  de  la 
tumeur.  'M.  le  docteur  Cumin  assure  avoir  employé  plu¬ 
sieurs  fois  ce  procédé  avec  succès ,  mais  il  ajoute  qu’on  ne 
doit  pas  le  mettre  en  usage  indistinctement  dans  tous  les 
cas.  Ainsi  il  est  particulièrement  applicable  aux  tumeurs 
très-distendues ,  translucides,  roulanles  sous  la  peau, 
circonstances  qui  annoncent  que  le  tissu  cellulaire,  envi¬ 
ronnant  est  dans  l’état  sain.  Quand  au  contraire  la  tumeur 
ést  peu  saillante  ,  que  la  peau  qui  la  recouvre  est  épais¬ 
sie,  enflammée  ,  on  doit  différer  l’opération  qui  pourrait 
donner  lieu  à  des  accidens  si  on  la  pratiquait  alors.:  ; 

Fausses,  membranes  dans  l’estomac;  par  le  docteur 
Godman  ,  .de  Philadelphie  (  1  ) . 

line  jetibe  personne  âgée  de  20  ans  ,  mourut  dans  le 
dernier  degré  de  matasme  ,  à!  la  suite  d’une  pneumonie 
chronique.  A  l’ouverlUré  du  , cadavre ,  ori  trouva  la  mem  - 
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-  brime  interne  de  l’estomac  tapissée  d’ulie  membrane 
comme  muqueuse,  dense  et  tenace. 1  Celte  Côncrétioiï 
membraniforme  était  tellement  adhérente'/ qu’eri  voulant 
la  détacher,  les  parois  de  l’estomac  se'  retournèrent  sur 
elles-mêmes;  on  n’y  réussit  pas  mieux  à  l’aide  de  lavages 
avec  l’eâu  froide  et  l’eau  chaude  :  quelques  lambeaux 
purent  eri:  être  séparés  èn  employant  de  l’eau  dé  savon  ,  et 
en  frottant  l’estomac  entre  les  doigts  ^  bn  n’èu  détachait 
que  dé  petits  flocons.  La  cavité  :  de’ce  viscère1  contenait 
une  assez  grande  quantité  d’éther  mêlé  à  d’autres  liquides. 

Le  docteur  Ilowship  a  rapporté  l’observation  d’un  en¬ 
fant  mort  potir  avoir  bu  de  l’eau  bouillante  ,  et  dans  l’es¬ 
tomac  duquel  on  trouva  une  fausse  membrane  analogue  à 
celle  qui  vient  d’être  décrite  :  d’un  autre  côté,  le  doc- 
teiir  Godman  ,  sur  le  rapport  d’un  médécin  de  ses  amis  * 
donne  l’histoire  d’une  damé:  réduite  au  plus  haut  degré 
d’émaciation  par  suite  d’une  inertie  complète  de  l’esto¬ 
mac  qui  restait  insensible  h  toute  espèce  d’excitation.  On 
se  décida  ,  malgré  sbnétàt,  à  lui  administrer  un  vomitif 
très-violent  qui  détermina  ,  après  des  efforts  inouis  ,  l’exr 
pulsion  d’une  large  membrane  d’apparence  muquèusè  ; 
assez  analogue  à  la  mëmbraûc  interne  de  l’estomac  dont 
elle  avait  la  forme ,  et  rompue  en  plusieurs  lambeaux; 
immédiatement  après  la  sortie  de  cette  concrétion ,  la 
malade  éprouva  un  soulagement  Considérable,,  et  dès- lors 
sa  santé  se  rétablit. 

Observation  de  calcul  intestinal  ;  par  le  docteur  John 
TonBET  (1). 

Uir  jeune  enfant  de  onze  ans  était  tourmenté  depuis  ses 
premières  années  de  douleurs  abdominales  vives  et  de 
diarrhée  tellement  répétée  ,  qué  les  garde-robes  avaient 
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lieu  tous  les  quarts-d’heure  ,  la  nuit  comme  le  jour.  Les 
évacuations  étaient  toujours  liquides  ,  tantôt  jaunâtres , 
tantôt  blanchâtres.  Cet  enfant  mangeait  très-peu ,  il  avait 
constamment  une  soif  ardente  ;  il  était  maigre  et  peu  dé-: 
veloppé  pour  son  âge.  Le  docteur  Torbet  ayant  reconnu 
au  toucher  une  tumeur  assez  résistante  dans  l’hypochon- 
dre  droit ,  pensa  qu’il  existait  une  affection  du  foie  et  des 
ganglions  mésentériques.  Les  mercuriaux ,  les  frictions  , 
les  sangsues  ,  etc.  ,  etc. ,  furent  employés  sans  succès  :  au 
bout  de  quelques  mois  de  leur  usage,  l’enfant  était  en¬ 
core  devenu  plus  maigre.  Il  se  plaignait  d’un  sentiment 
de  brûlure  dans  la  région  épigastrique;  il  éprouvait  des 
vomissemens  de  temps  en  temps  /et  la  soif  devenait  plus 
ardente  que  jamais.  La  tumeur  de  l’hypochondre  était 
devenue  plus  saillante,  et  tout  faisait  supposer  qu’elle 
avait  son  siège  dans  le  foie.  Enfin  ,  le  jeune  maladè  suc¬ 
comba. 

À  l’autopsie  ,  l’abdomen  n’était  ni  gonflé,  ni  augmenté 
de  volume  ;  il  laissait  distinguer  dans  l’hypochondre  droit 
et  dans,  la  portion  correspondante  de  la  région  épigas¬ 
trique  ,  en  un  mot ,  exactement  dans  le  lieu  oii  le  foie  fait 
saillie  quand  son  volume  est  augmenté  ,  une  tumeur  dure, 
résistante  ,  dont  le  siège  était ,  ainsi  qu’on  le  reconnut  à 
l’ouVerture  du  ventre,  dans  le  colon  ascendant  et  trans- 
verso  qu’un  calcul  d’une  grossëur  considérable,  long  de 
six  pouces  environ,  distendait  largement.  Çe  corps  étran¬ 
ger  était  formé  par  trois  fragmens  comme  articulés  les 
uns  avec  les  autres  :  le  premier  ,  long  de  trois  pouces 
trois  huitièmes  ,  occupait  la  portion  ascendante  de  l’in¬ 
testin  ;  un  autre ,  long  de  deux  pouces  deux  huitièmes  , 
était  situé  dans  la  portion  trânsveVse  ,  et  entre  eux  déux 
était  placé  le  troisième  qui  Savait  uïi  pouce  seulement  dô 
longueur ,  et  dont  une  des  faces  (  celle  qui  correspondait 
au  premier  fragment)  ,  était  convexe  ,  tandis  que  l’autre 
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était  concave  et  recevait  l’extrémité  arrondie  de  la  portion 
gui  était  située  dans  le  colon  transvèrse  :.il  résultait  de  cette 
disposition ,  que  le  calcul  au  lieu  d’être  coudélà  où  l’intestin 
se  recourbe ,  présentait  dans  ce  point  une  double  articu¬ 
lation.  Cette  concrétion  avait  six  pouces-et  cinq  huitièmes 
de  pouce  de  circonférence  vers  son  extrémité;  inférieure., 
et  cinq  pouces  six  huitièmes  de  pouce  dans  sa  partie  su¬ 
périeure.  Lé  poids  de  cette  masse  toute  entière  était  de 
douze  onces  et  demie.  Elle  n’adhérait  en  aucun  pointé  l’in- 
'testin  ,  et  toute  sa  surface  était  enduite  d’un  mucnsépais  et 
abondant.  Les  parois  correspondantes  du  colon  n’étaient 
pas  épaissies ,  et  h  l’extérieur  on  ne  remarquait  rien  dans 
la  cavité  abdominale  ,  é  üexception  d’une  adhérence  d’un 
pouce  d’étendue  entre  l’estomac  et  un  point  de  cette, por¬ 
tion  du  gros  intestin  :  le  volume  du  calcul  avait  d’ailleurs 
déterminé  un  léger  déplacement  du,  foie  relativement 
aux  intestins  grêles.  L’épiploon  était  ample  et  chargé, de 
gràisse  ,  malgré  l’émâciation  générale  dii  sujet,, 


Singulière  variété  d'astluhe  ;  par  le  docteur  HéNDEBsbN  (  1  ) . 

Dans  quelques  parties  de  l’Indostan  ,,  il.  esit  une,  çl^sse 
d’individus  parmi  le  peuple  ,  sujette  à  une  affection  singu¬ 
lière  ,  entièrement  analogue  à  un  accès  d’asthme  spas¬ 
modique.  Si ,  par  une  cause  quelconque, ,  çe^  indiyidus 
vienuëiit  à  cesser  de  faire  usage  de  la  quantité  4î,Qpm, 111 
qù’ijs  cofisqminent , habituellement , , ils^ont  bieptôt  affec¬ 
tés  d’unej  dyspnée  très-grande  et  de  toqs  les  autres  symp¬ 
tômes  qui  accompagnent  les  paroxysmes  de  J’asthrqe  ;  et 
les  acèidens  s’aggravent  avec  une.  telle  rapidité,,  que.si 
l’on  no  parvient  pas  à  leur  faire1  prendre  de  l’apiuru  ,  ils 
succombent  dans  l’espace  de  quelques  hteures. 


PHLÉBITE  SUIVIE  DE  LA  MORT.  -  2&y 

Il  est  à  regretter  qu’ôn  ne  donne  pas  de  plus  amples 
détails  sur  un  fait  aussi  singulier,  qui  pourrait  fournir 
matière  aux  recherches  du  médecin  et  du  physiologistes 

Inflammation  de  la  veine  céphalique  suivie  de  la  mort  j 
■'  pàrle  docteur  Duncan  jeune  (i). 

Le  19  mars  1823  y  le  docteur  Duncan  fut  appelé  dans  la 
soirée  pour  donner  des  soinsà  un  jeune  homme  âgé  de28  ans* 
dont  la  main  gauche  était  gonflée  ,  rouge ,  et  douloureuse ,  ' 
comme  dans  d'érysipèle  phlegmoneux;  on  remarquait  sur 
l’articulation  du  doigt  indicateur  une  petite  plaie  spm* 
blable  â  celle  qui  résulte  de  l’application  d’un  vésicatoire 
ou  de  la  terminaison  d’un  petit  furoncle.  L’articulation 
radio-carpienne  était  légèrement  gonflée.  Le  malade  sem¬ 
blait  amaigri ,  la  respiration  était  fréquente  et  saccadée  > 
lepoùls  était  plein  et  battait  i2ofois  par  minute,  la  langue 
était  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre ,  la  soif  ardente.  Il 
ignorait  quelle  pouvait  être  la  cause,  de  l’ulcération  du 
doigt  indicateur.  Depuis  quelques  jours  il  était  triste,  et 
la  veille,  étant  sorti  pour  se  distraire,  il  avait  eu  froid.  Le 
lendemain  ou  ouvrit  le  furoncle  avec  une  lancette  qui 
avait  servi  quelques  semaines  auparavant  pour  inciser  une 
tumeur  charbonneuse.  Enfin,  ce  jeune  homme  s’était, 
fatigué  considérablement  pendant  tout  l’hiver ,  en  passant, 
une  partie  des  nuits  à  étudier  ,et  à  écrire. 

Le  docteur  Duncau  prescrivit  l’application  de  cataplas¬ 
mes  émolliens  sur  la  main  et  un  léger  purgatif.  Le  jour 
suivant,  20  mars,  légère  amélioration,  80  pulsations,, 
aucun'mouvemenl  fébrile ,  diminution  du  gonflement  de; 
la  main;  dans  la  soirée,  paroxysme  violent,  120  pulsa¬ 
tions  ,  gonflement  s’étendant  au  bras ,  mais  sans  douleur, 
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Le  21  ,  nulle  rémission  ;  nuit  très-agitée;  le  gonflement 
qui  s’était  propagé  au  bras  était  toujours  sans  rougeur  ni 
douleur  :  on  fait  prendre  au  malade  du  laudanum.  Dans  la 
soirée  .,  crachats  sanguinolens  ,  plaie  du  doigt  beaucoup 
plus  douloureuse  ,  gonflement  du  membre  très-augmenté , 
deux  lignes  rousses  se  prolongent  du  coude  à  l’épaule 
suivant  le  trajet  de  la  veine  céphalique  ;  respiration  ex¬ 
trêmement  laborieuse  ,  mais  sans  douleur  dans  la  poi¬ 
trine  ,  toux  fréquente ,  crachats  sanguinolens,  110  pul¬ 
sations,  soif  ardente.  Saignée  de  18  onces  ,  sang  couen- 
neux  ;  le  pouls  ne  bat  plus  que  96  fois,  mais  il  n’en  résulte 
aucun  amendement  dans  les  autres  accidens.  Le  22  ,  tous 
les  sÿriiptômes  s’aggravent.  (  Douze  sangsues  le  long  du 
bras,  lavement.)  Dans  la  soirée,  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  délire  passager  ,  abattement  général  ;  ori  administre 
de  nouveau  du  laudanum.  Le  23,  au  matin,  prostration 
plus  grande,  1 4o  pulsations  par  minute  ;  mort. 

Autopsie. — Les  légumens  et  les  muscles  de  là  poitrine 
n’ôflrent  rien  de  particulier  ;  poumons  adhérens  dans 
toute  leur  étehdue  à  la  plèvre  costale  ,  au  péricarde  et  au 
diaphragme ,  par  des  concrétions  membraniformes  ré¬ 
centes  ;  plusieurs  points  dé  ces  organes  sont  hépatisés  et 
d’une  couleur  livide;  beaucoup  d’autres  ont  un  aspect 
gangréneux,  mais  inodores;  à  droite  ,  cinq  ou  six  onces 
d’un  liquide  brun  dans  le  thorax;  tissu  dès  poiimons 
gorgé  de san.g  ;  particulièreiüéht  le  droit  qui  renfermé  aussi 
çS  et  là  quelques  tubercules.  Les  autres  viscères  étaient 
dans  l’état  sain.  Le  bras  gauche  offre  Vsa  surface  beau¬ 
coup  de  taches  livides  ;‘sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  dans 
l’intervalle  qui  sépare  les  detix  premiers  doigts ,  existe  un 
ulcère  âficdmpagné  d’un  gonflement  considérable  qui  se 
propageà  fout  lé  membre.  Eh  incisant  le  bras  .suivant 
sa  longueur,  on  mit  à  découvert  la  veine  céphalique  qui 
était  remplie  de  matière  purulente  assez  liquide  :  en  la 
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disséquant  . avec  soin  ,,  on  reconnut  aisément  que  toutes  les 
veines  de.- la  main, et  des  doigts  ,  h  l’exception  de  celles  dji 
petit,  étaient  toutes  enflapanaées.  L’altération  de  la,  veine 
céphalique;  existait  jusqu’à  spn  insertion  dans  la  veine, 
sousrclavière ,  et  consistait  en  une  rougeur  très-intense  de, 
scs  parois  qui  étaient  évidemment  épaissies,  et  sons  ce 
rapport  assez  analogues  à,  celles  d’une  artère  ,  do  sprle 
qu’en  les  coupant  transversalement  elles  ne  s’affaissaient 
pas  rielle  ne  contenait  de  sang  dans  aucun  point  de  son 
étendue,  il;  y  avait  même  plusieurs  endroits  où,  elle 
paraissait  .Vide.  :  La  suppuration  qu’on  avait  cru  trouver 
dans  /le  tissu  cellplaire  de  la  face  dorsale  de  la  main  ^ 
n’était  autre  chose  que.  la  matière  purulente  contenue 
dans,  les,  veines  qu’on  avait  ouvertes  dans  les  incisions 
pratiquées.  Du  reste ,  ,lo  tissu  cellulaire  et  les.  muscles  du 
membre  entier  étaient  dans  l’état  normal. 


Le  bassin  de  la  femme  considéré  sous  le  rapport  de  son 
inclinaison  et  de  la  direction  de  sa  cavité ;  par  le 
professeur  Naiîgelé  de  Heidelberg,  (  Das  weibliche 
Becken  ,  etc.  In-ly.°  de  X  et  de  126  pages.  Carlsruhe, 
1 8à5  ;  dvèc  trois  planclies  lilliogr.  ) 

On  est  généralement  d’accord  aujourd’hui  pour  regar¬ 
der  une  connaissance  exacte  de  l’axe  pu  .des,  axes  du 
bassin  comme  un  objet  très-important,  et  pour  la  théorie 
et  pour  la  pratique  des  accouchemens.  Cependant  depuis 
que  Van  Deventer  a  le  premjer  ,  à  notre  connaissance^ 
dirigé  son.  attention  vers  cet  objet  s  bien  des  opinions  dif-r 
férentes  et  contradictoires  se  sont  élevées ,.  et  une, vérin 
table  confusion  a  été  introduite  dans  Celte  partie  de  la 
science.  M.  JNacgolé  les  a  exposées  avec  un  soin  tout  par¬ 
ticulier  dans  l’excellent  ouvrage  que  .  nous,  allons  faire 
connaître,  et  dans  lequel  il  a  fait  preuve  en  mémo  temps 
1 7- 
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d’iine  grande  érudition  et  d’un  talent  observateur.  Nous 
ne  pourrons  que  légèrement  esquisser. ..  la,  partie,  his¬ 
torique  .  niais  nous  entrerons  .  avec  l’assentimen  t propre 
de  l’auteur ,  dans  de  plus  amples  détails  -,  au  sujet  de  ce 
qu’il  a  fait  lùi-meme  pour  cette  intéressante  partie  de  la 
science. 

tés  idées  de  Van  Deventer  sur  l’objet  qui  nous  occupe 
étaient  simples  j  naturelles  ,  et  bien  plus  applicables  à.  la 
pratique  que  bien  d’autres  qu’on  a  professées  après  Iuii(i). 
Le  traducteur  français  de  Van  Deventer  *  Bruhier  d’A- 
blaincôurt  , 'quoiqu’il  soit  souvent  cité  ,  lorsqu’il  s’agit  de 
la  théorie  dés  axés  et  de  l?inclinaison  du  bassin  ,  n’a  en  réa- 
lilérieh  ajouté  h  cette  connaissance.  Le  premier  accoucheur 
("pii  se  soit  servi  du  terme  d’axe  du  bassin  ,  et  qui  ait  indiqué 
afec  précision  le  degré  d’inclinaison  du  détroit  supérieur, 
fut  lé  docteur  J.  J.  Miiller  ,  de  Waltwyl  en  Suisse. 
( Dissert .  sistèns  casum  rarissimum  uleri  in  partu  rupti  ; 
Basileœ,  ï  745  ,  in-4.°,  réimprimée  dans  la  collection  de 
Haller),  Cette  inclinaison  fut  fixée  par  lui  à  45°.  Le  .pre¬ 
mier  travailla;  professa  sur  la  matière  dont  il  s’agit  est 
dû  au  célèbre  Rœderer  (  De  axi  pelvls progr, ,  Gotting. , 
1761,  réimprimé,  avec  quelques  additions  .  dans  les 
Opusciilci  medica  de  l’auteur,  Gotting.,  1763,  in-8.°) 
Rœderer  est  le  premier  qui  ait  entrepris  des  mesures  sur 
le  vivant,  si  toutefois  Muller  ne  l’avait  pas  déjà- précédé  5 


(1)  Van  Deventer  11e  fait  aucun  mention  nominalè  ’dé  l’îlsfe  du 
bassin.  Voici  les  termes  dans  lesquels  il1  s’exprime  :  CavitaSpilvis 
Ibngiiudine  suâ  non  stcundum  longitadinenï  spinec  àorsi, tendit  t  sed 
ab  imo  oblique  anlicam  versus  adscencjeijdô’-progredi.lur.  qucqjL per 
eam  umbilicum. ventrjs  attingerc  velis  ;  quare  quairen/esos  uteri  non 
rcctâ  versus  cuhialum  os  sacrum  digitos  intrüdèrè  â'èbehtj  s&Tîrfi  irno 
sursùm  ïendere,  quasi  per  muliebria  umbiliçum  4>en(ris.  fppnuÿMin- 
gere  véÏÏênt.  (  -Opérât,  chirurg.  novum  lumen  .çxhibe^tes  'ojbste- 
'tïiFi'Mibiisi  tugd,  B.it. ,  1701.  In-4;P-,  cap.  ?. ,  p.  ai.). 
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cet  égard ,  ce  qui  est  assez  vraisemblable.  Çés  mesures 
avaient  pour  but  de  déterminer  le  degré  d’incHnaison  du 
détroit  inférieur ,  que  Rœderer  fixa,  comme  on  sait,  à 
i8°.  Les  vues  de  Smellie  (îyôi),,  sur  l’inclinaison  du 
détroit  supérieur,  sont  parfaitement  conformes  à  celles 
de  Millier.  Smellie  à  aussi  indiqué  avec  justesse,  la  direc¬ 
tion  de  l’excavation  pelvienne.  , 

En  1753  Levret.  établit ,  sans  avoir  fait  cependant  des 
mesures  sur,  le  vivant,  i.°  que  l’ouverture  supérieure  du 
bassin  doit  représenter  un  plan  incliné  dp. derrière  en  der 
vaut,  en  sorte  qjxe  le  sujet  étant  debout ,  une  ligne  tirée 
du  bord  supérieur,  de  la  symphyse  du  pubis,  au  lieu  de 
jonction  de  la  dernière  vertèbre  de  l’os  sacrum  avec  la 
seconde  ,  se  trouvât  parallèle  à  l’horizon;  2. 0  qu’une  ligne 
tirée  du.  même  point  de  la  symphyse  du  pubis,  et  qui  se 
terminerait  vers  le  bord  inférieur  du  corps  de  la  dernière 
vertèbre  des  lombes  ,  ferait  avec  la  précédente  un  angle 
de  35°  ou  environ  ;  3.°  que  si  à  cette  ligne  on  en  joint 
une  autre  qui  lui  soit  parallèle  et  qui  parte  de  dessous  le 
coccyx ,,  elle  ira  passer  vers  le  bas  de  la  vulve. 

De  plus ,  Levret  dit, que,  pour  connaître  parfaitement 
FiriClinàison  du  vide  de  la  cavité  du  bassin,  il  faut  y  <jôn- 
sidérer  trois  axes  différens  qui  coupent  tous  successive¬ 
ment  la  ligne  parabolique  (1);  Le  but  do  cet  appareil 
d’axes  était  de.  déterminer  le  plus  exactement  possible  la 
direction,  de  rexcayatjion  pelvienne,  et  celle  que  doit 
suivre  la  tête  du  fœtus  lors  de  son  passage.  Levret  fut 
aussi  le  premier  qui ,  pour  représenter  cette  dernière  di¬ 
rection  ,  ait  tiré  une  ligne  courbe,  préférable  ,  sous  le 


(1)  Dans  la  première  édition  de  l’ouvrage  de  Levret,  il  y  à  en 
pet  endroit  nne  variante,  car  il  y  est  dit  que  les  trois  axes  du 
Lassiu  .se  coupent  tous  Successivement  sur  la  ligne  centrale  ,  ee 
qui  est  évidemment  line  erreur. 
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rapport,  pïalique  ,  à  scelles  qu’ont  indiquées  dans  ces 
derniers  temps  plusieurs  accoucheurs  allemands.  En  î  ySg 
P.:  Camper  ,  dans  sa  traduction  holldridaisé  dé  To'ùvrage 
de  Mauriceàu ,  aügmèntée  par  lui  de  six'  mémoires,  sdr 
différens  poihts  des  accdüfchemens  ,  et  de  trois  planches, 
établit  (juë  l’angle  d’inclinaison  du  détroit  supérieur  est 
de  7  5°.  Il  fut  aussi  le  premier  qui  së  servit 'd’tm  arc  dé 
cercle  tiré  dé  haut  eh  bas  par  Texbavatiën  du  bassin  pour 
indiquer  la  direction  dans  laquelle  le  point  central  de 
la  léte  du  fœtùs  dült  se:  mouvoir  pendant  le  travail. 

Mathiaà  Sdxtorph  (  i'764  )  ,  Erfalvringer,  sumlede ,  paa 
{dêt’kàmgdi^FU-J'brdéhiodetliüus ;  etc.y/Sot’oë,  1.764 
iet  Jens  Bang  (1774) ,  admiferittrois  axes  vmàis  dqnS  un  sens 
diHHrehb  d’è  celui  deLëVrct.  C’ékt  aussMë  sècôhd  qui  s’est 
lè  jfdùs' approché  de  la1  véHté  dàhs  sa  .détermination  de 
'l’ihclihàiscjri  des  .deux./  détruits  ,  puisqu’il  'indiquait  55° 
potir  Je1;, d’étroit'  àbdo'mihdl ,  et  qu’il  eB'édigüttit  'qu’un'e 
li^hfeftit'éddë''‘Eëxtt'émilé  inférieure  dü  <sàëtfünt‘f(  non  pas 
la  phliit^'  dtt  cbcéÿx  )1‘  au  Bord  idfériéùr  ;  de  là  sÿmpbÿàfe 
pubienne ,  fôfmè  'üvëc  le  pian  horizontal  üti  '.angle*  de 
iWl  ‘èt1  qflë'lé  preiMér  dé  ctes  déüx  pto in ts  sé  trëü  ve  pja cé 
dë'  iSüigtiés'  plùs  ba'ut  ;  què  lè  second.'  D’aprèS'  cela  ,1’iri- 
;  clidâisdri:  diî  diahiëfrë  dni'éfo-fiostërieur  dü  détroit, 'Ijlfé- 
riedr /èer’aiï  dé:3d:<i;>  après  la  soustraction  de  la  hauteur 
du  cocëÿx.  '  '  1  ■ 

Ld'rannièrë  de  voir  de  'Sàxtorph'  /est  partagée  à  quelques 
égards  y.  par  exemple  sous  cèlui  que  l’dxè  dëTeiitrëé/dtt 
bassin iprblBrigjéë  '  dàrik  ‘l’eiceavation  „  fouine  -  en  avant  Un 
àfagl’e'hhtUs;-,fpàr  ’G.W.''  Steih  lahcien  (à) ,  Baüdelocque „ 


(i)  L’irtstrunîlcnt.  inventé  par  Steln  pour  déterminer  l'inclinai  - 
son  du  tfdssin  ci  s'â'directuSrl  relaliVchiedt'htT  tt-oéc*,  'appelé1  dli- 
sebrii'ëire pat* ’ :lMik'vlcn<è'ér  b’eëf'^âS  'prtfp'rà  Sd'ôhn'cr'dc1  'li’olis 
résultats  pratiques.  Il  eu  est  de  même  du  cliséoriiêtrb  d’ Qàidrl  düiv 
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et  leurs  nombreux  imitateurs;  seulement  parmi  ces  der¬ 
niers,'  l’un  détermine  l’inclinaison  de  l’entrée  du  bassin 
d’après  Leyret ,  tandis  que  l’autre  détermine  celle  de;  la 
sortie  d’après  Rœderer.  Quelques  uns  admettent -les  deux 
déterminations  en  même  temps ,  tandis  que  les  autres  ne 
fixent  pas  avec  précision  l’inclinaison  ni  dé  l’un  ni  de 
l’autre  détroit ,  etc. 

En  1.795  *&•  W.  Stein  le  jeune  publia,  dans  une  dis¬ 
sertation  inaugurale  ( Depelvis  situ  ejusque  inclinât  ione3 
Marburgi ,  1797  )  ,  les  résultats  des  mesures  prises  sur 
trois  bassins  de  femme  bien  conformés ,  dont  la  position 
avaitété  réglée  d’après  la  situation  horizontale  de  la  sur¬ 
face  articulaire  inférieure  du  corps  de  la  première  ver¬ 
tèbre  lombaire.  D’après  ces  mesures,  l’inclinaison  moyenne 
du  détroit  supérieur  s’élève  ,  terme  moyen  ;  à  49'^'^-  et 
celle  du  détroit  inférieur  à  5  j  °. 

Le  professeur  Bakker  ,  de  Groningue ,  a  pris  des  me¬ 
sures  sur  un  bassin  coupé  Verticalement  dans  la  direc¬ 
tion  indiquée,  par  un  plomb  qu’il  laissait  tomber  au- 
devant  des  corps  des  vertèbres  lombaires  jj  il  indique  , 
d’après  cela  ,  l’inclinaison  dés  détroits  supérieur  etinfé- 
rieur .  [Icon  pélvisfcmineœ,  etc,  .  Groningue;;  r8i6;>) 

Personne  ne  s’est  plus  éloigné  de  la  vérité  dans  la  dé¬ 
termination  de  l’inclinaison  du  détroit  supérieur  ,  que  le 
célèbre  professeur  F.  B.  Osiander,  de  Gottingue ,  quoiqu’il 
prétendît  que  sa  manière  de, voir  était  fondée  sur  des  raisons 
à  priori  et  à  posteriori ,  ét  qu’elle  représentait  le  terme 
moyen  d’un  nombre  infini  de  mesures  successivement 
prises  pendant  plus  de  vingt  années.  L’angle  que  le  dia¬ 
mètre  sacro-pubien  formeayec  le  plan  horizontal  n’est, 
suivant  Osiander,  lorsque  le  corps  est.  debout,,  que  de 
3o° ,  et  par  conséquent  la  pointe  du  coccyx  se  trouverait 
de  deux  pouces  au  moins  plus  basse  que  le  sommet  de 
l’arcade  pubienne.  Ses  vues, sur  l’axe  ou  les  axes  du  bas  - 
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sin  ,  quoique  exposées  avec  beaucoup  de  prétention  ,  ne 
sont  guère  plus  heureuses.  Dans  ces  derniers  temps’, 
l’angle  d’inclinaison  du  détroit  abdominal  a  été  fixé  , 
terme  moyen  ,  à  55“  par  M.  Carus  (  Lehrbuck  d,e.r  Gjnæ- 
cologic ,  Leipsick,  1820) ,  mesure  que  Baag  avait’  déjà 
donnée  un  demi-siècle  auparavant  ;  l’inclinaison  du  détroit 
périnéal  est  d’ailleurs  regardée  par  M.  Carus  comme  étant 
dé- 1 8°  ;  la  véritable  ligne  .de  direction  de  :  l’excavation 
est,  suivant  lui,  un  arc  de  cercle  qui  a.  pour,  rayon  la 
moitié  du  grand  diamètre  de  l'excavation;  un. autre  pro¬ 
cédé  pçur  construire  l’arc  directeur  de  la  cavité  pelvienne 
est  indiqué  par  M.  Choulaut  ( Decas  secùnclàpélwitim 
spinarumque  deformatarum ,  Leip. ,  1820).  Enfin  ,’  le 
docteur  Betscliler  ,  dans  Un  mémoire  imprimé ,  dans  le 
tome  XVII  du  Mqgazin  für  die  gesammtç  Ileilküridç v> 
du  professeur  Rust,  dijt  quç ..le  professeur  Kl uge,’  dé  B’err 
lin  ,  s'est  servi  du  compas  d’épaisseur  de  Baudelocque 
pour  déterminer  le  degré  d’inçlinaison  du  détroit  aüpé, 
rieur.  Cet  instrument  appliqué  d’un  côté  au  haut  dé’là 
symphyse  pubienne  ,  et  de  l’autre  à  l’apophyse  épineuse 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  (points  que  l’aüteiïr 
suppose  être  les  extrémités  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  détroit  supérieur),  a  indiqué  comme  terme  normal 
de  l’inclinaison  un  angle  de  45°.  !' 

Nous  avons  passé  sous  silence  dans  cette  revue  histo¬ 
rique  les  noms  de  plusieurs^ auteurs  qu’on  cité  : souvent 
lorsqu’il  s’agit  du  sujet  en  question,  mais  qui  en  vérité 
n’ont  été  que  compilateurs,  ou  du  moins  n’ont  apporté 
aucun  changement  essentiel  dans  les  vues  de  leurs  prédé¬ 
cesseurs,  Ainsi  nous  aurions  pu  nommer  Sommer ,  àutéiir  > 
d’une  Monographie  sur  Taxe  du  bassin ,  1791  ;  Clèvîe’, 
auteur  d’un  ouvrage  sur  le  bassin  de  la  femme ,  1 794  ;.le 
professeur  Elias  de  Siebold  ( Lehrbuck  der  tlieoretiscken 
Enthindungskunde) ,  Manuel  de  l'art  des  accouchemens , 
1834  ,  etc. 
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Il  nous  l’este  à  rendre  compte  des  résultats  obtenus  par 
M.  Naegelë  lui-même. 

Là  confusion,  dit-il,  lës  contradictions  et  les  erreurs 
qui  régnent'  dans  les  ouvragés  des  accoucheurs relative¬ 
ment  à'  la  doctrine' de  l’axe  ou  des  axes  du  bassin  ,  dépen¬ 
dent  ,■  entré  autres  causes  ,  principalement  dç  çe  que 
souvent  on  n’a  pas  distingué  convenablement  les  deux 
problèmes  suivons  : 

i.®  Détérminer  la  direction  du  bassin  relativement  h 
celle- du  tronc; 

2.0  Déterminer  la  direction  de  l’excavation  pelvienne, 
cette  dernière  étant  regardée  comme  un  canal  qui  s’étend 
du1  délrbit  supérieur  au  détroit  inférieur. 

C’est  parce  que  ces  deux  problèmes  Ont  été  soùvértt' 
confondus  en  un  seul  ,  qu’on  a  pu  soutenir  que  le  pré¬ 
tendit  axe  du  bassin,  ou  la  ligne  qui  indique  la  direction 
de  l’excavation ,  diffère  suivant  la  direction  du  corps;  que 
c’est  à  son  aide  qu’on  parvient  à  se  faire  une' idée  juste 
:  de  l’inclinaison  du  bassin.  Considérons  donc  isolément 
les  deux-problèmes  et  d’abord  le  premier. 

Dé  la  position  du  bassin  de  la  femme  ,  ou  de  l'incli¬ 
naison  des  plans  représentés  par  ses  détroits. — En  1810 , 
1817  et  181 8 ,  M’.  Naegclé  fut  amené  ,  par  lés  recherches 
qu’il  avait  faites  jusqu’alors  ,  à  fixer  l’angle  d’inclinaison 
du  détroit’ supérieur  à  55°.  Dés  recherches  ultérieures 
faites  jusqu’en  1819;  lui  montrèrent  que  cet  angle  était 
plus  grand,  savoir,  terme  moyen,  dé  6o°.  Les  mesures 
prises  jusqu’alors  pour  déterminér  la  hauteur  de  la  pointé 
du  coccyx ,  relativement  au  sommet  dé  l’arcade  pubienne, 
firent»  voir  que  le  premier  de  ces  points  est  en  général  de 
sept  lignes  plus  éloigné  du  plan  horizontal  que  le  second. 
En  même  temps  M.  Naegélé  démontra ,  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  ( i  )  combien  Osiander  et  Levret  s’étaiënt  trompés 


(>)  Medizinisch-chirurgischc  Zeilung ,  1819  ,  N.0  88. 
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dans  la  détermination  de  rihclinaison  du  détroit  supérieur  ; 
et  Rœderer  dans  celle  du  détroit  inférieur  ;  il  a  fait  voir 
qu’eri  projetant  d’après  ces; vues  ,  qui  découlent  de  deux 
principes  difFérens  ,  et  sont  par  là  même  contradictoires , 
une  cèupe  verticale  du  bassin  d’avant  en  arrière  ,  on  ob¬ 
tient  ün  bassin  monstrueux  dont  la  paroi  postérieure  ,  au 
lièü  de  4  pouces  9  lignes  jusqu’à  S  pouces ,  n’a  que 
2  pouces  et  demi  de  hauteur. 

Les  mêmes  recherches ,  continuées  depuis ,  pendant  six 
années  consécutives  ,  ont  donné  pour  résultat  : 

i.°'Là  confirmation  de  la  proposition  que  l’angle  que  le 
plan  du  détroit  abdominal  forme  avec  le  plan  horizontal  sur 
lequel  se  trouve  placée  debout  une personne  bien  conformée, 
ou  l’angle  que  forme  avec  la  lighe  verticale  du  corps,  une 
perpendiculaire  tombant  sur  lé  premier  de  ces  deux  plans , 
est  en  général  de  5g°  à  60°;'  par. conséquent,  que  l’angle 
sacro-yertéb’ral  se  trouve  de  3  poucès'9  à  1.0  lignes  plus 
haut  qub  le  bord  Supérieur  de  là  symphyse'  des  pubis  ,  et 
qu’une  ligne  tirée  de  ce  point  à  travers  l’excavation  du 
bassin,  et  parallèlement  au  plan  horizontal,'  tombe  surfe 
coccyx  à  l’endroit  où  la  seconde  fàusse  vertèbre  de  cet  os 
*dmt  à ’la  troisième. 

2.0  Que  le  terme  moyen  de  l’inclinaison  du  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  inférieur,  est  un:  angle  de 
îo  à  unique  la  pointe  du  coccÿx'sp  trouve  placée,  terme 
moyen  ,  de  7  à  8  lignes  plus  haut  que  le  sommet  de  l’ar¬ 
cade  des  pubis ,  et  que  la  conformation  du  bassin  et  du 
reste  du  corps  étant  d’ailleurs  bonne ,  l’inclinaison  du 
■diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur,  varie  beau¬ 
coup  plus  fréquemment,  et  dans  une  plus  grande  étendue 
que  celle  du  même'(liâmëtro;dü  détroit  Supérieur. 

Les  mesures  pour  déterminer  la  position  de  la  pointe 
du  coccyx  et  du  bord  inférieur  dé  la  symphyse  ,  par  rap¬ 
port  au  plan  horizontal  sur  lequel  le  corps  se  trouve 


debout,  ont  été  prises  siir  plus  de  800  sujets  ^d’après  la 
manière  dont  s’est  servi  Rœdëreë.  On  employait  à  cet  effet 
nq ruban  délié  aè  fïl  j  dyant  un  ploinb  de  peu  de’ poids  à 
l’une  de  ses  extrémités;  bn  pressait  ’légèfetnent  ;  l’autre 
extrémité  contre  lè  bord  inférieur  de  la  symphyse  èt 
contre  là: pointe  du  coccyx.  Lorsque  le  plomb  touchait  le 
plan  horizontal  sur  lequel  la  personne  était  placée  debout, 
un  aidé  le  retenait  contre  lé  sol  pour  tendre  modérément 
le  riibaii  pressé- tohtré  lés  endroits’ indiqués;  (Avec  quel¬ 
que  exercice  dans  ce  procédé,  on  arrive,  eri  répétant 
les  mesures  sut  la’  même  personne  ,'  à  obtenir  ,  le  plus 
souvent,-  éxàclëihënt  lë  même  résultat.  La  mdbiiité  de 
l’os  coccyx  ri’esl  pas  telle ,  comme  on  pourrait  le  croire  , 
qürelië  ipüiSse  trbüblér  RéX'àctitbdë  dés  résultats  dés  üne- 
'sbrèi; ,  mais  il  faut',  sans' dotlté,  faire  attention^  là  direé- 
tion'dàrife  là'qhbllel'a  prés'sioh'ëSt  éXërcéè  contre  le  coccyx  ; 
fet1  feÜFljüî  sé;  pro'pbsëiit '  d’émettre-  un  jugemént'  public 
Stiélb  sïïjfeb;en:sqUestiOn  rférbiiy  bien  d’àcquérir  d’abôrd 
là'  précision  inécéssàiéë  pour^bien"  e^a'minér'j'  ils  s’aperce¬ 
vront';!!  eii  feomTOônçànt  à  “s’exercer  ,  :!qu?enl  répétant 
teës5'  mesurés'!  Sur 'lâ-mènië1  personne'  du :  les  faisantnné- 
à  ,un  0 titré  5  lettrs  résultats'-  présentent  ordinaire¬ 
ment  une  différence  notable.  >. 

■]'S:ilr  5oo  •  pérso'n’ftéS  'biè'n  conformées  parmi  lesquelles 
étaiéflt’d’briê  ta'Hlèdïàülë ,’  $7  de  pétiter'taille’  y  étu  les 
autres  dê  stature  moyënne,  et  qui  toutes  étaient  «fCeou- 
chées ■hétiiie'ÜSfenïëht: ‘ét -saHS1  diffictdtés  partî'culièrëS'y# y 
en’eüt  4&4:  éh&s  lësijuelles  la‘ pointe  du  cofccyx  était-plus 
éloignée 'du'  p làh  ftbrikonlâl  sür  lequel’  les  personnes 
'étàïéht  plàtéëà ,:  âé  ‘cKez'lê'kpièllè'S  le'  contraire  avait  lien , 
-êt* atj>  chez!  leSquëilesla  pointe'du  coceÿx  et  lè  sommet  de 
rafbadè  piibïéhiïè  '4é  tebllvaîérit'paràü'ëlës'àü  'plan  hori- 
^Ofilab'Lè  maxiitthm  des  càs  éiiln  pO'inié  dü  coc'èÿs.  était 
plus  élevée',  "était'  dp'  #2(  lignes  y  cVïa'éonTmc  des  lignés 
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s’élevait  à  3,665  ;  le  maximum  de  l'abaissement  de  là 
pointe  du  coccyx  *  au-dessous  du  point  opposé,  était  de 
g  lignes  ,'  et  la  somme  des  lignes  montait  à  98.  Le  terme 
moyen  de  toutes  ces  observations  est  donc  une  élévation 
de  la  pointe  du  coccyx  équivalente  à  7,1  lignes.  Le  maxi¬ 
mum  d’élévùtion  avait  lieu  chez  une  personne  grande  et 
svelte;  le  maximum  d’abaissement,  fut  observé  à  deux  re¬ 
prises  ,  une  fois  sur  une  personne  d’une  taille  haute,  et 
une  seconde  fois  chez  une  autre  de  stature  moyenne.  La 
marché  dé  l’accouchement  n’offrit  rien  d’extraordinaire 
dans  l'es- trois  c'as.  Relativement  au  terme  moyen  de  l’élé¬ 
vation'  de  la  pointe  du  coccyx,  il  n’y  eut  point  de  diffé¬ 
rence;  particulière  en,  rapport  avec  la  taille  du  corps.  .  ■ 

‘  Suivant  l’opinion  de  M.  Naegelé  ,  le  procédé  qui  vient 
•  d*êifé  indiqué  est  juscju’ici  le  seul  qu’on  puisse  employer 
avfefc  sûreté  pour  déterminer  l'inclinaison  du  détroit  supé¬ 
rieur  relativement  au  plan  horizontal  ;  la  détermihatièu 
tirée s  par  induction  de  , l’inclinaison  du  diamètre  pubicx- 
côéc^gien  ést  très-incertaine ,  vu  que  lé  degré  de  courr 
bure  de  la  moitié  inférieure  du  sacrum  et  la  direction 
du  cbccÿx  varient  infiniment  suivant  les  individus. Avec 
un  diamètre  pubio-coccygien  toujours  égal ,  la  pointe  du 
coccyx  peut  être  plus  éloignée  du  plan  horizontal  qu’à 
l’ordinaire  ,  et  cependant  l’angle  d’inclinaison  du  détroit 
supérieur  pourra  être  plus  aigu  qu’à  l’ordinaire  ,  et  -étçe 
versâ.  :  /  o.<  >KKpG!  i  f 1 

La  méthode  dont  s’est  servi  le  professeur  Bakker ,  de 
Groningue  (  fc  c.  )  ,  ne  prouve  pas  que  son  bassin  ait  eu 
pendant  la  viè:  l’inclinaison  qu’il  lui  a  donnée  dans  sa 
figure ,  quoique  celle-ci  soit  fort  bonne  ;  on  peut  dire  la 
même  chose  de  tous  les  autres  procédés  suivis  jusqü’ici. 

O11  pourrait  croire  que  le  compas  d’épaisseur  de  Baù- 
délocque  .  auquel  on  adapterait  un  quart  de  cercle  avec 
up  plomh  ,  pourrait  fournir  un  moyen  pour  mesurer  l’iq- 
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clihaison  du  détroit  pendant  la  vie.  Pour  revenir  de  cëtte 
idée-,  on  n’a  qu’à  se  rappeler  que  le  point  où  le  diamètre 
sacro-pubien  prolongé  en  arrière  traverse  la  peau ,  et  où> 
par  conséquent ,  la  branche  postérieure  du  compas  d’é¬ 
paisseur  doit  être  appliquée,  n’est  point  celui  que  Baude- 
locque  a  indiqué  pour  ses  mesures ,  et  que  sans,  çonnaHirp 
auparavant  Binclipaisèn  de  l’entrée  du  bassin.,  i|  est, en 
général  impossible  de  déterminer  cet -endroit.  Des  expé¬ 
riences  multipliées  et  variées  ont  démontré  à,M.  Naegplé 
leserreurs  auxquelles  conduisent  ces  procédés. 

Direction  de  la  cavité  pelvienne.  rrr  Lê  problème  à 
résoudre  pour  déterminer  la  direction  de  l’excavation  , 
Consiste  à  trouver  une  ligne  également  éloignée  des  quatre 
parois  du  petit  bassin  ,  ou  passant  par  tous  les  centres  de 
cette  cavité.  Cette  ligne,  nommée  axe  par  les  uns ,  ligne 
Centrale ,  ligne  de  direction  par  les  autres  ,  ne  saurait  ni 
se  composer  de  deux  lignes  droites ,  comme  on  l’a  admis 
le  plus  souvent ,  ni  être  un  arc  de  cercle  ,  comme  on  a 
essayé  d’établir  dé  nouveau  dans  les  temps  les  plus  récens. 

Là  mobilité  du  coccyx  empêche  d’ailleurs  d’admettre 
uneligne  centrale  constante  pour  toute  l’excavation  ;  cette 
ligne  n’est  constante  que  pour  la  partie  de  l’excavation 
comprise  entre  les  parois  latérales,  la  paroi  antérieure  et 
la  paroi,  postérieure ,  en  font  qu’elle  est  formée  par  le 
sacrum;  elle  varie  dans  le  reste  de  l’excavation  suivant  la 
direction  dans  laquelle  se  trouve  le  coccyx. 

Des  mesures  nombreuses  prises  sur  des  bassins  bien 
conformés.ayantdémonlré  que  ladistanceenlrele  promon¬ 
toire  sacré  et  le  point  de  réunion  de  la  deuxième  et  dft  la 
troisième  fausse  Vertèbre  du  sacrum  ,  diffère  peu  de  celle 
comprise  entre  ce  point  de  réunion  et  l’articulation  sac.ro- 
coccygienne  ;  et,  d’un  autre  côtés  la  paroi  poslépieure 
-stipééieure  de  l’excavation  ,  en  tant  qu’elle  est  formée  par 
les  corps  dès  deux  premières  vertèbres  .sacrées ,  aiqsi.;que 
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la  paroi  antérieure  Inférieure,,  pouvant  très-bien  être  con¬ 
sidérées!.  comme .  droites  ,  il  ep  résulte  que  la  ligne  cen¬ 
trale  de  la  partie  constante  de  la  cavité  pelvienne -doit, 
être  regardée  comme  composée,  d’une  ligne  droite  et 
d’une  cpurite  ;  elle  est  droite  pour  la  partie  de  l’expavation 
qui- est  bornée,  en  arrière  par  les  deux  .vertèljres  sacrées 
supérieures,,  antérieurement  par.  la  partie  proportionnée 
de  la  paroi  pelvienne  opposée  ;  elle  est  courbe  dans  l’es¬ 
pace  formé  en,  arrière  par  }<:s.  trois  dernières  vertèbres 
sacrées  ,  et  en, devant  par  la  paroi  pelvienne  antérieure.  „ 

Dans  les  .  bassins  bi,en  conformés ,  l’angle  que  la  surface 
interne. des,  corps,  des  deux  vertèbres  sacrées  supérieures 
et, celui  qde  la  faceantetine  de  Ja  paroi  pelvjenne.antérieure. 
forment  avec  le  plan  imaginaire.de  l’entrée  dn,  bassin  , 
surpassent  en  général  si. peu  un  angle  drojt,  qu’on  peut., 
sans:  inconvénient  pratique les  regarder  comme  tels.  Il 
résulte i. de,  là. que,  l’axe  , de ,  l’entrée  prolongé  j  usqp’à  la 
moitié  de  l’excavation  environ ,  s’éloigne  si  peu  de  la,  ligne 
centcàlé;,  qu’pn.  peut,  sous  Je  même  rapport  ,1e  regarder, 
comme  coïncidant  pyec  çette;  dernière,,  {naisse  .serait  une 
erreur  que  do  croire,  poname  l’a  soutenu  un  auteur  mo¬ 
derne  ,  que.  cette  coïncidence  ait  lieu  aveç  une  exactitude 
mathématique.  , 

Les  propositions  et  les  essaiS;  faits  jusqu’ici  ppqr  déter¬ 
miner,  pendant  la  vie,  l’inclinaison  de  l’entrée  du  bassinet 
la  ligne  centrale  de  l’excavation,  par  des  qalçulf.et  .d,es 
mesures ,  n’ont  ,pas,  réussi  et  sont  inapplicables ,  et  il  .est 
même,  douteux  que  , des,  iefforts  de  celte  espèvcp„qpnd,uisent 
jampis^an  but.  , Une  exactitude,  mathématique  est ,  ,s(qu;> 
beaucoup:  de , rapports , .  au-dessus , de ,  la,  portée  .de  ,nps 
moyens. jé  et  n’ est  pas  même  nécessaire.,  Les  conditions 
pour  arriyerà  ce, qui  est  usité  daps  la,  pratique  .  c’est-à-dire 
à  reconnaître  et  à  .apprécier, , lé  plus, exactement  possible  , 
les  rapports  ordinaires  et  extraordinaires,  du  bassin  .  son,! 
les  suivantes  : 
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i  .°  Une  connaissance  exacte  de  la  forme  et  de  la  struc¬ 
ture  des  Os  qtfU  constituent  le  bassin  bien  conformé,  de 
leurs  proportions  relatives ,  de  leurs  connexions,  des  tissus 
par  lesquels  celle-ci  est  effectuée,  de  la  direction  de  la 
colonne  vertébrale ,  surtout  de  son  extrémité  inférieure  , 
de  la  direction  des  parties  sexuelles  externes,  etc;  ,  enfin 
des  variétés  qui  se  présentent  dans  toutes  ces  parties  du 
squelette.  ,  ' 

2.0  La  connaissance  la  plus  exacte  possible  de  l’espèce 
de  déviation  du  bassin ,  la  plus  fréquente  sous  le  rapport 
de  sa  forme,  de  sa  direction  et  de  son  mode  de  produc¬ 
tion  ,  c’est-à-dire ,  la  connaissance  du  type  qu’on  voit  suivre 
par  -là  nature  dans  ses  anomalies ,  les  plus  fréquentes  de 
cette  espèce. 

Le  meilleur  et  le  .  principal  moyen  pour  arriver  à  ces 
connaissances',  est  de  pratiquer  avec  assiduité  et  attention 
l’exploration  externe  et  interne  sur  toutes  }es  parties  déjà 
nommées.  Céttë  pratique  donne  à  l’accoucheur  Ce  tact 
sans  lequel  l’emploi  des  instrumens  et  du  calcul  mathéma¬ 
tique  conduisent  aux  erreurs  et  aux  bévues  les  plus  gros^ 
sières.  Les  preuves  dé  cette  assertion  se  trouvent  dans  des 
écrits  de  plus  d’un  homme  célèbre. 

If  est  utile  aussi  d’exercer  le  coup-d’œil  sur  des  bassins 
qu’on  a  placés  dans  une  bonne  position,  soit  dans  un 
squelette  ,  soit  dans  un  dessin.  Les  coupes  verticales  de 
bassins  dont  on  veut  sé  servir  pour  l’instrUction ,  ne  doi¬ 
vent  donc  être  employées  qu’après  avoir  été  placées  dans 
une  bonne  position;  celte  condition  importante  n’est  pas 
remplie  par  les  coupes  figurées  dans  beaucoup  de  manuels 
destinés  tant  aux  aeébücheürs. qu'aux  sages-femmes.  Les 
parties  molles  enfin  qui  remplissent,  et. qui  entourent  le 
bassin,  ne  sont  pas  moins  importante^  pour  l’accoucheur 
que  les  parties. du  sqüeleWe.  Personijeuujourd’hui  n’ose¬ 
rait  d’ailleurs  mettre  en  doute  cette  proposition.  > 
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Quelques  considérations  pratiques  se  rattachent  éncoré 
au*sujet  du  travail  de  l’auteur. 

(A.)  Parmi  les  opinions  sur  la  direction  de  la  ligne  cen¬ 
trale  de  l’excavation  , la  plus  désavantageuse  pour  la  pra¬ 
tique  ,  et  par  conséquent  la  plus  digne.d’être  rejetée.,  c’est 
celle  qui  veut  que  celte  ligne  soit  un  arc  de  cercle;.  Un 
accoucheur  qui  j  en  appliquait  le. forceps  pour  faire, des¬ 
cendre  la  tête  du  fœtus  dans  l’excavation ,  exercerait,  ses 
tractions  dans  le  sens  de  la  direction  d’un  are  de  cerc.le  , 
ferait  appuyer  la  tête  sur  la  paroi  antérieure,  du  bassin  j. 
emploierait  beaucoup  de  forces  en  pure  perle  ,  exposerait . 
les  partiès  intéressées  à  de  violentes  compressions  méca¬ 
niques,  et  souvent  Verrait  ses  efforts  sans  résultat.  Ge 
point  est  connu  de  tous  les  accoucheurs  expérimentés  i.et 
il  n’y  a  qu’un  seule  voix  à  son  égard. 

(B.)M.  Naegelén’a  pas  trouvé  confirmée  l’assertion  d’un 
auteur  moderne  ,  qui  soutient  que  l’inclinaison  inverse  dû 
détroit  inférieur  est  un  signe  infaillible  d’un  bassin,  mal 
Conformé.  Dans  lès  cas  où  la  pointe  du  coccyx  était  plus 
basse  que  le  bord  inférieur  die  la  symphyse  pubienne  ,  on; 
n’observait ,  abstraction  faite  de  l’inclinaison  du  détroit, 
supérieur ,  aucune  difformité  dans  le  bassin  ,  quoique. ces, 
cas  eussent  toujours  été , de  sa  part,  l’objet  d’une  atten¬ 
tion  particulière.  .  ..  .  :  ,  ,  , 

(G.)  Il  en  eSt  de  même  de  certaines  assertions  sur  l’in¬ 
fluence  qu’un  rapport  insolite  dans  l’inclinaison  du, bassin, 
exerce  sur  la  grossesse  et  sur  la  marche.de  l’enfantement  ; 
par  exemple  ,  qu’une  inclinaison  trop  forte  donne  lieu  , 
hors  de  l’état  de  grossesse ,  à  des  difficultés  d’uriner  ,  et: 
pendant  la  grossesse  à  des  envies  d’üriner  continuelles  ,  à 
la  constipation  ,  à  une  mauvaise  position  du  . fœtus,. à  la 
compression  de  la  lèvre  antérieure  de  l’orifice  utérin  y.  à, 
un  occoüchëmént  difficile  ,  etc.  ;  qu’une  inclinaison  lro.p< 
faible  permet  à  l’utérus  de  plonger  préinaturément  dans. 


BABSW-i 

ï’^caîÿatipii*  de  comprimer  les  intestins  iToüsiçes 

mconïiénîens.J  et:  d’aütreseçneojpe  .attribués'  ànuqn  mdi+ 
oaisenomsolile  dubasèiti!,  ùîoqtpü  elfe  constatés  .uriâlgré 
Tattëntiôn  la  phis  soutenue  ,  fet  Mi  Naegelé  ia  ’hésite  ipas^  è 
déclarer  que  Bon  nombre  dfentr’èux  IliL  paraissent  imagi¬ 
naires.  Ilia  pu  observer  assez  souvent  qu'avec;  tane-iueli* 
Saison  trop  peuecorisidér.able  du  bassin,  destautreb>çoB&t 
tions  Ae:  J:eu8anternent;étaa);  d’ailleurs; normales ,;>ilfe  segb 
ment  infériepr  de  l’utérus  s.e.è)rQÜivait  trèisrhaut  j  et  la  lHêle 
étoit:difficileà>tteindre  avec  le  doigt' explorateur;  et, cela 
chez  dés  personnes  qui  avaient  eu  plusieurs  eüfans ,  tout 
aussi  bien  que  chezxtes  primipares;  qu’au  contraire;  avec 
une  inclinaison  cbusidéràbléoa  trouvait  la  tête  fort  basse 
et  très-peu  mobile.  Dans  Tune  et  Tautrô  circonstances  » 
les lerifantemens  ont  eu;  Heu  sans  différence!  essentielle 
relativement  à  leur  mécanisme.  •Voifci  d’ailleurs  lié  précis 
de  .deux  cas  fort  remarquables  qui  sont  rapportés  par 
l’huleiir.  ■  „  ■  ■' 

I.!°  Obs.  —  En  i8j4,  M.  Naegelé.  !fut  appelé'  auprès 
d’une  jeune  dame  enceinte  ppur;  la  première  foïs^  se  por¬ 
tant  fort  :  bien  depuis  Sa  quinzième  'année  >  si  cé  n’est 
qu’elle  était  boiteuse ,  et  que  son  bassin  avait  une  position 
extrêmement  vicieuse.  Ledétréit  inférieur  était  tout-à- 
fait  dirigé  en  arrière  :j  la  symphyse  pubienne  et  la:  knofo 
tié  supérieure  du  sacrum  avaient  une  direction  horizon¬ 
tale';  celle  de  l’entrée  du  bassin  était, par  conséquent 
perpendiculairéi;  de  ipltiè  j  la  bràncheidrôiie  ,.de  b’iareade 
pubienne  était  moins  ;  tournée  en  dehors  que  la  'branche 
gauche.  L’acte  vénérien  ne  pouvait  avoir  lieu  que  idans  la 
position  opposée  à  la  naturelle.  Au  reste  ,  la  fêmme  s’était 
fort  bien  trouyée'  pendant  la  durée  de  la  grossesse.  La 
première  exploration  eut  lieu  trois  mois  avant  l’àceou-i 
cbemént.  Le  pronostic  que  les  auteurs  portent  ,fiué  des 
cas  semblables  est  très-gravé>;  mais  la  tête  idu  foetus  qu’on 
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sentaitrén  explorant  plus  tard  le  segment  inférieur  de  l’u^ 
térus  .  pouvait  dbntier  quelque  sécurité.  L’enfantement 
eut  lieu  à  terme;  M.  Naegelé  l’observa  dans  toute  sa 
marche  qui  fut  normale ,  et  sans  difficulté  particulière. 
Depuis  ce tèmps,  la  même  dame  a  donné  le  jour  à  six 
autres  enfàns  non  moins  forts  et  bien  portans  que  le  pre¬ 
mier  ,:èt  pendant,  ses  grossesses  subséquentes  elle  a  joui 
d’un  bien-être  tout  aussi  complet  que  dans  la  première. 

II. c  Obs.  —  Thérèse  N.  S. ,  domestique  ,  âgée  de  27 
ans  ,  demoyennetaille,  bien  proportionnée,  jouissant  d’une 
bonne  santé ,  se  présenta  à  la  maison  d’Accouchemens 
de  Heidelberg  ,  au  sixième  mois  de  sa  seconde  grossesse. 
Elle  était  accouchée  sans  difficulté  particulière  deux  an¬ 
nées  auparavant,  après  Une  grossesse  passée  sans  acci¬ 
dent.  Dès  la  première  explora  tion  interne ,  on  fut  frappé 
de  la  situation  insolite  des  parties  sexuelles  externes ,  qui 
étaient  tournées  en  avant ,  en  même  temps  que  la  symphyse 
pubienne  avait  une  direction  presque  perpendiculaire  ;  la 
courbure  de  la  colonne  vertébrale,  dans  la  région  lom¬ 
baire,  était  presqu’imperceptible ,  et  la  direction  de  la 
moitié  supérieure  du  sacrum ,  perpendiculaire:;  la  cour¬ 
bure  de  la  moitié  inférieure  de  cet  os  et  la  direction  du 
coccyx  étaient  normales.  Des  mesures  répétées  firent  voir 
que  la  pointe  du  coccyx  était  de  neuf  lignes  plus  basse 
que  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne.  La  posi¬ 
tion  de  l’utérus,  la  forme  et  l’étendue  du  ventre  ,  etc. , 
ne  présentaient  rien  d’extraordinaire.  Il  n’y  eut  point 
d’accident  pendant  le  reste  de  la  grossesse;  la  mère  se 
livrait  à  des  travaux  rudes-  et  ne  se  ménageait  aucune¬ 
ment.  Elle  fut  Observée  avec  unei attention  toute  particu¬ 
lière,'  et  fréquemment  explorée.' vers  laufinidè  la  grossesse. 
La  seule  chose  remarquable- qii’on  observa  fut  la  position; 
très-haute  du  segment  inférieur  de  l’utérus  et  de  la  tête 
du  fœtus  qu’on  y  trouvait  depuis  le  milieu  du  septième 
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mois.  Jusqu’au  moment  du  travail qui  arriva  à  terme  , 
la  tête  resta  toujours  très-haute 'et  fort  mobile  ;  Porifice 
était  dirigé  en  arrière  et  difficile  à  atteindre.  Après  quelques 
légëré’s  contractions ,  dans  la  soirée  ,  la  nuit  fut  tranquille. 

Le  lendemain1  mâtin  à  'huit  heures ,  il  y  élit  des  contraè- 
tions  plus  fortes  vers  dix  heures  ,  le  doigt' pouvait  péné¬ 
trer  dans  l’orifice  ijiii  était  toujours  dirigé  'toiit-à-fait  vers 
le  sacrum ,  et  à  travers  lequel  on  parvenait  directement  à 
la  suture  sagittale.  Trois  heures  après,  l’orifice  étant  suf¬ 
fisamment  dilaté ,  la  poché  dés  eaux  sè  rompit ,  là  tëté 
descenditpèu-h-peu  dans  l’excavation  par  le  pariétal  droit , 
la  fontanelle  postérieure  constamment  tournée  vers  le 
trou  obturateur.  L’enfant  fut  expulsé  à  cinq  heures  du 
soir  ;  la  délivrance  fut  naturelle,  et  tout  le  travail  pou¬ 
vait  passer  pour  un  modèle  d’enfantement  normal.  L’en¬ 
fant,  qui  était  "vivant ,  pesait  sept  livres  deux  onces  et 
demie  ,  poids  civil.  Les  couches  furent  très-heureuses. 
Les  expirations  fait'es  quelques  jours  après  l’accouêlle- 
ment ,  et  plusieurs  mois  plus  tard  ,  firent  trouver  ftifêrüs 
dans  ses  rapports  locaux  ordinaires,  qudlquédà'mèéé 
fut  déjà  livrée  h  ses  travaux  accoutumés  huit  jours' après 
l’enfantement. 

Malgré  ce  qui  précède  ,  M.  Naegelé  hé  véut  cëpehdaht 
nullement  nier  la  possibilité  de  Tinfiüéhce  que  dès  râp-  • 
ports  d’iriclittaiséhdhsolite  peuvent  ëiercer  sur  la  marche  ' 
du  Iravail'fsurtoüf  lorsijüe'  d?autres  circonstances  èxtraoi1- 
dinairés,  relatives ,  par  exemple ,  atix  dimerisiohsdu  basSih , 
à  la  rénitence  ‘des  p’trttïes  molles ,  à  là  somme  des  forces 
expultrices ,  ont  li'ëü  simultànéihënt.  Son  intention  est Mën 
moins  encore  de  faire  passer  l’inclinaisoh  du  Bassin  ëOmmë 
étant  sans  importance  pour  les  opératidhs''ëbsïlificàles;, 
surtout  polir  "là  direction  des  tractions  opérées  par  l’ac- 
eouchèiir,  pour  la  position  à  donner  à  la  femme ,  et  eri 
général  pour  toute  espèce  dé  secours  mécaniques.  Il 
18.. 
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s’agissait  seulement  de  montrer  la  chose  sous  son  véri¬ 
table  jour ,  de  là  dégager  de  la  poussière  scholastique, 
des: èxagéi'a)tions  et  des  préjugés  qui  l’environnaiëht  ;  de 
préserver  enfin,  le  praticien  commençant  de  l’erreur  qui 
faisait  regaMér  comme  obstacle  à  la  parturition  ,  ce  qui 
ne  l’est  pas  j  de  voir  et  de  craindre  des  choses  qui  n’exis¬ 
tent  pas,  et  d’abandonner  ainsi  le  véritable  point  de  vue 
de  la  réalité.  S.  G.  Luhoth. 


VARIÉTÉS. 


Académie royale  de  Médecine.  (Mai.) 

Académie  béünie.  Séance  .publique  au.  Louvre.  i.er  mai. — 
Dirtis  celte  Séance,  l’Académie  a  vendu  compte  de  scs.  travaux  pn- 
n  tiélssur  les  épidémies  ,  les  remèdes  recrets  ,  les  eau*  minérales  et  la 
Vacciné. 

■  Epidémies.  — ■ •  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  lu  un  rapport  sur  les 
travaux  relatifs  aux  épidémies.  —  Le  département  de.  la  Somme  est 
•  celui  ou  le  seriicedes  épidémies  est  le  plus  complètement  organisé  : 
f’adtninist  ration  y  a  dressé  des  tableaux  dans  lesquels  sont  indiqués 
et' disposés  sous  des  tilre3  divers  tous  les  objets  sur  lesquels  doit  por¬ 
ter  l’attention  des  médecins  , -savoir,:  topographie ,  météorologie  ,  na¬ 
ture  de  la  maladie ,  ses  causes  ,  etc.  ;  et  comme  tousdes,  médecins 
chargés  du  service  des  épidémies  ont  ces  mêmes  tableaux,, *1  ep  ré- 
sWlte  une  uniformité  dans  leur  travail  ;  ce  que  l’un  omet  est  sup¬ 
pléé  ,par  un  autre;  et  ce  qui  est  établi  par  tous  acquiert  un  grand 
degré  dfc  certitude.  Les  lieux  du  département  de  la  Somme  où  des 
maladies  épidémiques  ont  éclaté  dans  les  deux  dernières  apnées  ,,8ont 
ceifx  qui  sônïli’umidcs,  où  les  habitations  sont  basses  et  mal, aérées, 
Bù  lés. habitans  Vivent  dans'la  malpropreté.  Les  maladies  ont  été  des 
rougeoles  , r  des  scarlatines  ,  des  catarrhes,  surtout  des  fièvres  mu¬ 
queuses.  De  semblables  maladies  ?  provoquées  parles, mêmes. causes  , 
but  été  observées  dans  les  départemens  du  Loiret.,  .pje  JJ  Aube  s  de 
l’Aisne  ;  des  Basses- Alpes,  de  l’Ain  ,  du  Jura  ,  dp  Doubs.  A  Baumc- 
ïa4B!oliyido  éclata.  su»  la  fin  dé  iBaS ,  une 'dyséntiprié  s  ,tii  mifdccin 
envoyé  sur  les  lieux  par  i-a  u  tor  i  tiâ,  trouva  que  sur  34  malades,  26 
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étaient  morts  j  mais  l’emploi  du  remède  vomi  -  purgatif  de  Leroy 
avait  été  la  cause  de  cette  grande  mortalité.  Splpn  Mi  Pariset  ,  dans 
plusieurs  de  ces  maladies,  un  caractère  contagieux.  a  été  remarqué. 
M.  le  secrétaire  . perpétuel  termine  son  rapport  en  concluant ,  que  lès 
maladies  épidémiques  qui  ont  e’té  observées  en  France  ,  en  1825  et 
1826,  ont  eu  généralement  pour  siège  les  membranes  muqueuses,  et 
ont  reconnu  pour  causes  les  influences  atmosphériques,  l’insalubrité 
des  lieux,  colle  des  professions,  la  pau,vreté  et.la  malpropreté.  11  fait 
des  vœux  pour,  que  de  meilleures  institutions  privées.et  publiques 
fassent  enfin  régner  en  france  ces  cinq  divinités  protectrices:  des 
hommes,  la  raison  ,  le  travail,  la  richesse  ,  la  vertu  et  la.  santé,  -h 
Remèdes  secrets.  —  M,  Husson  l.it  un  rapport  de  M.  Itard,  sur  les 
travaux  relatifs  auxremèdes secrets.  Depuis  2826  ,  60  de  ces  remèdes 
ont  été  examinés  par  Tiyçadémie  ;  et  dans  ce  nombre ,  3  seulement, 
deux  cosmétiques  et  un  odontalgiquo  ,  ont  été  approuvés,  Tous  lïs.. 
autres  ont  dû  être  rejetés;  soit  parce  qu’ils  étaient  depuis  long¬ 
temps  connus;  soit  parce  que,  recommandés  contre  toutes  les  mala¬ 
dies,  ils  étaient  évidemment  dangereux  ;  soit  enfin  parce  qu’ils!étaient 
inertes  ,  et' par.  conséquent  faisaient  au  moins  des  dupes.  Les  uns. 
avaient  pour  but  de  remplir  quelques  lacunes  dans  l’art  ,  comtnfe 
cettï  préconisés  contre  la  rage  ,  le  cancer  ;  les  autres  de- remédier  à 
quelques  vices  de  là  société  ,  comme  les  remèdes  contre, •la-  syphilis  ; 
certains  enfin,  ayant  traité  des  faiblesses  de  l’humanité,  >60  proposaient 
de  blanchir ,  d’adoucir  la  peau,  de  lui  rendre  ses  ornemens  naturels,, 
de  substituer  la  fraîcheur  du  jeune  tige  aux  rides  de  la  vieillesse,. 
Du  reste  ,  tandis  que  les  lumières  se  répandenl  sur  toutes  les  indus¬ 
tries  ,  celle  dé  l’tihpirique  ,  dit  le  spirituel  rapporteur  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  conserve  ses  Anciennes  formes  et  son  gothique  jargon  ;  c7est  la 
niêtniV  présomption ,  la  même  sottise  ,  la  même  absence  de  toute 
raison,  de  toute  vérité  ;  et  cependant  chacun  de  ces, fameux  arcanes 
arrivait  à  l’Académie ,  escorté'de  nombreux  certificats,  de  gpérison 
duement  contresignés  et  légalisés.  Toutefois ,  faisant  taire  de  justes 
préventions ,  souveut  l’Académie  n’a  prononcé  sur  les  remèdes  secrets 
qu’après  en  avoir  fait  des  essais  répétés;  elle  a  expérimenté  »  non  seu- 
selemént  tous  ceux  qui  étaient  forint  s  de  substances  inusitées  pn,. thé¬ 
rapeutique  .  mais  encore  ceux  qui  étaient  composés,  de  substances 
connues,  mais  différemment  associées  ou  appliquées  :  sps  motifs, 
0  l’égard  de  ces  derniers  ,  ont  été  ,  qu’il  n’y  a  pas  ppur  l’orgiipisme 
de  médicainens  parfaitement  semblables  ,  et  qu’on  ne  peut  établir 
à  priori  l’analogie  de  leur  action  ,  ..d’après  l’analogie  de  leur,  com¬ 
position.  Ai087  >  l’Académie  faisant  preuve  d’impartialité  et  (je  jus¬ 
tice ,  a  pu  se  monlrer  inflexible  et  sévère .,  et  aider  le  gouvernement 
dans  ses  poursuites  contre  les  charlatans.  Cependant  les  productions 
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de  cette  branche  d’industrie  meurtrière  fi’ont  pas  dimibué  ;  '  il  y'  a 
èf  exactement,  le  même  nombre  de  reiüèdes  secrets  sôUmis'-àu  juge¬ 
ment., dq  PAcadénriè  de,.i8a6  àiSaji  qu’il y  en;  avait'  en  de  i’845  à 
,i826.:.  Ç*est  qu’il  est  vraiment  impossible' de  frappbr'à  m'dëf’Tè  char¬ 
latanisme;  .celui-ci  prend  sa  force  dans  les  faiblesses  dël’liûmÀié  ‘ma¬ 
lade:;  et ‘.une;  illusion; consolante  ne  permet  pas  pliis  n'  cêlüi-i)i!  de 
..æçoû  elà  PpoçurabiHtédcscxn  mal  qUc  de  douter  de  l’infaillibilité'  des 
remèdes.  Ne  nous-flattonS  doncipas,  dit  Al;  Itard  en  finSsàtft',  de 
le.terrasser  complètement  ;  contentons  nous  d’abattrë  s¥s  trëftàWA , 

.  «le  faire  taire  ses  trompettes  ;  c’est  lui  ôter  .plus  de  h» :  moitié' ndè  ses 
fopçeg  .et.  de  ses  moyens.  ...  ■ 

MM.  Ferrus  et  P.  Dubois  ont  ensuite  expose'  les  travàiix  de  l’Aëadé- 
n»i,e  sur  les  eaux  minérales  et  la  vaccine.  Le  rapport  dh  i.»r  est  in¬ 
séré. presque  en  entier  dant  le  précédent  numéro  des  Archivés  (  tome 
XIV  pag.. 65  et  suivantes  )  ;  et  celui  du  'im°  ,  notant  :  qu'un1  extrait 
.du.  travail  qu’il,  avait  lu  à  l’Académie  en  février  dernier;  a  été  e'iposé 
SU  .Compte.. rendu  de  cette  Séance  (voyez  tome  XIII  ,  pag.  493  et 
suivantes.  )  .... 

M.  Adelon  lit.  un  rapport  isur  les  mémoires  envoyés  au  concours 
IlQUi'.ie  p, l  ix  â,  décerner.  Ce  rapport  n’étant  qu’un  extrait  dé  Celui  qn’îl 
avait, lu  à  l’Académie  dans  ses  Séances  des  3  et  7'avril ,  -nous  1-en- 
dflypu?, a**^ ..compte  que> nous  en  avons  rendu,  dans  le  tomé  présent  des 
Archives,  pag.  ;g8  et  suivantes.  Il  finit,  en ‘indiquant  lé  sùjët  du 
.  prix , à;  décerner. en  18^9.'  (  Voyez  le  présent  volume  des' Archives , 
pag.^i.),.  -  i,  r  ••  z>  • 

iLatiéance  a  été  terminée  pàr l’éloge  dé  Pinol ,  par  M.  le  Secrétaire 
perpétuel.  -  ■■■■■.  1  -  •  Wn-'.  éillr.  in 

•'l  Séance  du  i5  nütiï— Fièvre  jaune ;  docun)ené‘dé  !W;  Cflérvïn. 
—  M.  Coutanceau,  Au  nom  d’une  Commission  ,’  lit  fin  :r3jip6rt  Sür 
des  documens  qu’a  recueillie  M.  lè  D.r  Chërvin  touchant  la  fièvre 
-jaune;  et  sur  lesquels  le  ministre  a  demandé  le  jugement  de  l’Aca¬ 
démie, -Ces  documens  sont  eu  très-grand  nombre  ;r  écrits  pour  U  plu- 
part.cn  langues  étrangères  ; ët  consistent  généralement  eh  ôpîmbbë  et 
/consultations  sur  divers  points  dë'  l’bistoirë  de  la  fièvre  fauW'qu’a 
obtenus  M;  Chervin  des  médecins  et  magistrats  dé’tout  ordVèét  de 
tout  rang ,-  dans  les  pays  où  règne  cette'  cruelle  maladie',  et  qüe 
M.  ClïerVin  a  visités  tout  exprès.  De  ces  documchs;.6tl'<mt  été1  re¬ 
cueillis  éü' Amérique ,  depuis  Gayeune  jusqu’à  Portland  dàns  i’état 
du  Maiüfe  jJsiir  nu  fespacexjui  embrasse  plus  de  37  degrés  dè  latitude; 
otdanàce  nombre;  54 1  ônt  été  délivrés  directement  à  M.  Cbervin 
par. dos  médefcifis.  Pkrmi  ceux-ci,  48  seulement  admettent  l.V conta¬ 
gion  de  lâ  fièvre  jaune  ,  et  encore  la  plupart  avec  des  restrictions.  La 
Commission  eti  a  faitfiü  cxaüieri  attentif,  parce  que  Jâtis  là  question , 
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dit-jelle,  il.sjagit  moins  de. recueillir'  desfai'ts  oontraifes  à  lâcontà- 
gioq ,, faits, iquime  peuvent  être  que  négatifs-,  que  de’recucillïr  ceux 
qui  prou, Veut:  positivement,  cette  contagion.  Elle  rappelle  ;  par  exem¬ 
ple,  comme  etantuu,upmbro:de  ces  derniers  ;  le  feit  du  brick  . fran¬ 
çais  le.  ,f*alinure ,  qui  atteint -de  la  fièvre  -jaune s’empara  dn  brick 
anglais  la  Cartialion  ,  et  porta  à  bord  de  celui-ci  le 'fléau  dont  il  y  tait 
frappé.  En  opposition  avec  ce  fait,  si  souvent  dité  comme  preuve  de 
la  natmse.eontagieuseide  k fièvre  jaune;  elle  indiqüc  cinq  documehs 
fournis  à  M.  Cher.vin ,  desquelsiil  résulterait  que  la- fièvre  jaune  ‘s’èst 
quelquefois,  déclarée  en  merispontanomeot,  etij  par  éxémple-  a  éclaté 
sur. 'des  bâtimeos' allant  d’Europe, en  Amérique ,  et  avant  leur  arrivée 
en ,çe  pays,. Elle  termine  la  revue  des  documcns  de  ce  prètnier  ordre 
en  faisant  observer  que,  destinés  à  appuyer  le-kystèiUé  de  la 'conta¬ 
gion  ,  ils  ne  contiennent  cependant  qii’ùri  très  ‘petit  lioinbre  dé  faits 
favorables  à  ce  système,  et  qulencore  le  réoit;  dé  ces  faits  aurait- besoin 
d’étre  plus  précis ,  .plus,  circonstancié,  Les  -483  autres  médecins  con¬ 
sultés  dansde,  nouveau  'Monde  par-M,  Gllervin  ,  lui  ônt'ftitifini  dés 
documens  favorables  au  contraire  au,  système ,  de  la  nofa  contagion. 
Outre  que ee, grand  nombre. constitue  déjâ’une  pfésothpliôri'jia  Cbm- 
missipn  remarque  que  la  plupart  de  Cis  médecins  ont  observé  la’flèwe 
jaune,  pendant  des.'périodes  de  »o  ,  iS,.aO;  3o  ans  et  plus,  .àyàtfi  eu 
à  la  combattre,  et  entre  les  tropiques  ,  et  aUx  EtatsrtlniS  d'Amérique* 
et  à  St.-Domipgue,  et  même  dafas  la  Péninsule  espagnole.  Plusieurs 
avaient  jadis, professé  une  opinion  inverse.  Leurs  jireUvesrsohlfi,0  que 
jamais  on  n’a  vu  la  fièvre  jaune  se  propager  dans  lescamptignés-,  bien 
que  .  depuis  .179?,  des  milliers  d’individus, -atteints  delà  maladie, 
soient  allés  y  mourir  au  sein  çje  leurs  familles  ;  2.0  qu’il  nkxislé'pas  don 
plus  un  seul  fait  bien  oqnstalé,,  oit  les.contacts  les  plus  directs  èl  les 
plus  immédiats  aient  cornu)  uniquéla  maladie  ;  3.°  que  lorsque  la  fièvre 
jaune. règne  dans  une  ville  des  Etats-Unis. v  les  babitaps  de  la  paétie 
infectée,  malades  ou' bien  portons,  se. bâtent  de. fuir  dans  les  quàv- 
tiers  sains.,  oji  ils  ne  portent  pas  la  maladie  ;.teHe-‘Ci  reétanf  eonstâni- 
mcntbprnéc  à cçrlaincs  localités  basses  et  insalubres  ;  4.f.  que  les  ma¬ 
lades  de  la  fièvre  jaune  portés  dans  les  hôpitaux ,  n’y  propagent  pas  la 
maladie,  sa.uf  les  cas  où  ces  hôpitaux. sont  soumis  aux  mêmes  causes 
djinsalubrité,'  et  placés  dans  le  foyer  commun  d’infection  j-,  5.®  qçie-  la 
même  remarque  a. été  faite  à  l’égard  des  prisons  ;  G.°que  des  femmes 
atteintes  de  la  fièvre  jaune  ont  accouché  d’enfans,  et  ont  allaité  fcéiit- 
ci,  sans  leur  transmettre  la  maladie;  7.?  que  de3  individus  de  tout 
âge,  d,e  tout  sexe,  ont  impunément  couché  plusioürsmuits  de'Stfite 
avec  des  maludeS.de  la  fièvre  jaune,  sans  gagner,  la.  maladie;  qu’ils 
ont  de. même,  san9  danger,. reçu  sur'leurs'miiins,  lpur  visage  ét  même 
daujla  bouche,  la  matière  du  vomissement  noir;  8.®  que  les  racdh- 
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oins  ont  de  même ,  sans  être  atteints ,  ouvert'les  çadaVres  i  mêmé-apréa 
exhumation,  etfait  toutes  les.  recherchés  qu’exigp  lenr.arti  que  pin- 
sieurs  même  sé  sont  inoculés,  on  du  saùg?  du  dedàxnatiêre  du'  Vqiùis- 
semépf  noîr. pris  sur: des  cadavres  ,  en'bnt:goûté,  en  ont  bu  $  ç)!“  qu’en" 
fin  lês  Lardes  des'  malades  ont  paru  aussi;  iboffeUsivêS  qutslhuîà  jisüè 
sonnés  ét  lêurs  càdaivres;  bn  a  cduchë  dais  leurditymls  leurs  chemisés  , 
leurs  vêtqmensi,  use  de  leurs  draps. 'Là  Commissions  a  spin  de  citer  lés 
noms  des  médecins  américains  qui  on  t  donné  par  écrit  à  iVJ.-Gb'érvitt 
les  consultations:  où  sept  .  consignées  des  assertions:  précédentes  y'etellè 
ajoute ique'dans  beaucoup  de  ces.cobsuijtations:  sont  ràpjiertéà 'lés  faits 
d'après  lesquels  leurs  auteurs  lésion*  [établies.  MvGh<mv»&4mjddyé 
8  innées  à  parcourir  une  grande  jlartie-jda:Tfouveab-4t3ndei  îi<îarr;3r 
recueillir  ces  document  .  ,  :  n:  '  .  a  ■ 

'  Revenu  en  Europe  à  la  fin de  i8aa ,  il;  se  rendit 'dans  le  midi 'de 
l’Èspàgbepoiir  y  continuer  ses  investigâtjsoiis.  Ses  irephetebés  datts  ce 
■pays 'attendent-,  d’une  part,'  depuis  Gordone  ]usqü?a;  Gad'itl;  et  de 
l’autre',  depuis  Àyamonte;.ilur!lè  bopd  de  là'  Guadiana,  'jh$qtt!à  Gànet 
de  Mar  ett-deçà  de  Bareelotone  ,i  embrassant  les  provinces  de  Cordouè, 
Séville,  Cadix,  Malaga,  Grenade,  MuTcie,' Valence,  l’ArragUn  ètla 
■Gatùlognc.  'Les  résultats  en  sont  consignés  jdans  qaS'dtiCilihën'S  ;  mais 
tandis  qu’eu!  Amérique ,  M-  Cbervin  ayait  surtout  conèltlté  lej  méder 
cinsi,  et:  s’ëtaït  contenté  de  recueillir  leurs  opinions  écrites  ,  en  Es¬ 
pagne  j  èe.  Sont  les  jaits  surtout  qu?il  s'attache  à  vérifier,  et  pour  cela 
il  jnteritoge  indifférem'ffiehttouslés  individus  qüipeuVènt'léslùiïbUr. 
viirj  les'médecins  qu’il  sait  être,  pour  lu  plupart,  coütagiqhîstèsi'nfe 
Sù8t  («tdsuitës  par  lui  que  secondairement  :  de  la  il  eSt  tesullé  tfueMsèS 
'do'éùniéus  sont  comme  une  espèce  d’enquête  contre  léà'médyciitéijdi 
bit  Soutenu  que  la  fièvre  jaune  était  toujours  importée  des  Aùtillès 
pn  E  pagné,  et  S’étâit  propagée  pai  contagion  dahséespàyé.  1 
'  'Ainsi,  dans  la  provinoe  de  Gbrdoüfej  lès  preuves  dé  la  contagion 
'n’àü'raiebt  pas  été  aussi  'évidentes  qü'e  l’oUt'dit  MM.  Bally  et  Phrisét;: . 
Mi  üHérvin  fournit  des  docürtiens  qui  tendraient  à  prouver  tju’à  Cbr- 
'dbùê,en:i8o'4,  la  maladie  Sè  développa  dans  les  parties  les  pliiS  bassfeset 
i]  et ’moiû sAàér ë éà  delà  ville  ;  ét  y  resta  confinée  ;  qu’ii  è'n'fiii;  demêméâ 
'Môtitilla  où  la  ihaladie  avait  été  apportée  par  un  religieux  véùàht  dfe 
Màlâga  ;  à  la  Rambla ,  où  il  ft’y  éut  que  70  malades;  bien 1  qu?on  ne 
“prtt  'dè  précàUtioUs  qu’au  mois  d’bctobre  j  à  Ecijâ  bùva'ucüU  dés  in1- 
diVîdüiaiâeclés  au  service  dès  malades1,  médecins,  ecclésiastiques, 
‘infirimèrs,  tie  contractèrent  la  maladie.  ■.  ■  •  M 

•  Gé  qù’a  dit'M.  Ï’àrisét  sur  la  nature  très-contagieusé  dé  lâ  fièvre 
jaünfe  qüi  a  régné  en  181g  à  Séville,  ne  serait  pas  plus  fondé;  d’après 
trijiS  clbcUmcfis'  déstjlVéls  Ï1  résulterait  que  la  màladié  ne  se  propagés 
Tri  dyîis  'lei' hôpi  taux  ;  ni  «faits  les  bnMrtÿf,  tii  dàhs'  ies  '-ni'âitahs  pâ'rti- 
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cuBères  où  les  malades  sortis. du  foyer  d’inféfcti'on  fuirent  reçus.  Ce  fie 
seraient  pas  non.  plus  ,•  comme  l’a  dit  M.  Pariset,  des  précautions  sa¬ 
nitaires  qui; 'à- Ayamonte,  auraient  édnfiné  dans  trois  rues  la  mala¬ 
die,  puisque  M.  Flores:,  proto-mfedicç  dé  Cadix ,  auquel  M.  Pariset 
attribue ;ceç  . mesures,  défciaré  dans  un! docüment  fourni  à  M.  Cbertin, 
qu’il  n’y  a  eu  réeOiirs  'qu’au  milieu! de.  novembre,  c’est-à'-dîfe  à  Une 
époque, où  la  fièvre  jauné'àvait  déjà.cessé  spontanément  dans  pliisiedrs 
cndrqijs  delà Péninsule'.  '  ■  ;i.  •  !;  :  i  '  '  I 

:  Selon, les  partisans  de  l’impoïtalion.  et  de  la  contagion;  la  fièvre 
jaùpçqqi  désola  .Cadix  eh  1860  ÿ.fuÇ  apportée  par  le  navire  tè  'ÎWii- 
pjiin  y  .venant  de  la  Havane  ;  D..  Pablo  Valiente ,  ancien  in  tendant' cle 
la  Havane,  qui  revenait  eu  Europé  sur  ce  navire-,  fut  même  mis  en 
accusation  e,t  jottg-temps  déteilu,  pour  avoir  par  là  introduit  la  fièvre 
jaune  à  .Peux  documens  de.iVI:.  Chérvin  cènlrèdisebl:  Cètlfe  'as¬ 

sertion,  1,0  la  défense  médico-lëgàledé  cel  intendant ,!  qûifut  solcn- 
néllomqnbacquitté  J  pârcè  qu’il  fut  prouvé  que  déjà  dés  cas  de  fièvre 
jaune. avaient  apparu  à  Cadix  avant  l’arrivée  dû  navire  le  Dàupjiin  ; 
,2.°  un  document  de  M,  Flores,  ’proto-mcdico'de  Cadix,  où  il  est 
dit  C]juè;,  jusqu’en  .1.800,,  les  provenances  de  l’Amérique  espagnole 
étajent  admises -.sans  quarantaine  dans  le  port  de  Cadix  ,  ét  cela 
sans  qu'on, y  .vit  liï  fièvre  jaune,  tandis! que  depuis  cette  ép'ôcjüe  cette 
maladies’ÿ, .montre  presque  tous  les  ans;  malgré  toutes 'léé  précàtV- 
. lions.;  p’autrqs  documehs  du,  même  genre  contestènt  çe  qui  a.éié  dit-; 
de  l’importation  de  la  fièyre!  jaune  à  Puerto,  en  i8ig;  dfe  l’immùnifé 
que 'durent  à  l’isolement  leS  habitans  de  Cbipiona  et  ceux  de  Vfegér. 
D’autreS  établissent  qu’à  Arfcos  de  la  Frontern  ,  ville  où  lcscontagio- 
nistës  vont  puiser' leurs  plus  fortes  preuves,  la  maladie  épargna  tou¬ 
jours  deux  grands  quartiers,  malgré  de  continuelles'  commlihiCations; 
qu’à  Mé-dina-Sidonia  elle  régna  aussi  seulement  dans  les  quartiers  bas 
de, la  ville,  sans  atteindre  1rs  autres  ;  et  que,  dans  ces'deiix  villes,' lés 
personnes  qui  soignèrent  les  malades,  médecins,  eoclésiastiques,  Infir¬ 
miers  ,  les  fossoyeurs  même ,  ne  furent  pas  atteints. 

La  Commission  rapporte  ,  relativement  à  la  province  de  Malaga , 
d’autres  documens  de  M.  Cbcrvin.;  qui  contestent  que  la  fièvre  jaune 
ait  été  importée  à  Bouda,  où  d’ailleurs  elle  resta  confinée  en  un  petit 
espace ,  et  do  fit  mourir  que  19  personnes  ;  qu’elle  ait  été  propagée  à 
Palo  et  à'Bprjé,  comme  l’a  dit  M.  Bally.  Elle.en  cite  d’analbgüès 
pourda  province  de  Grenade',  pour  Carthagéne,  pour  Alicante  ;  mais 
elle  s’arrête  longuement  sur  ceux  qui  sont  relatifs  à  l’épidétnîe  de 
■Barcelone' de  1821.  * 

Lc.a8  avril  18a  1 ,  un  convoij  composé  dé  54  bâti  mous  ./partit  dcîb 
Havane;  pour  l’Europe.  De  oes  54  bâtimens,  ai  arrivèrent1 à  Barce¬ 
lone,  ijj  à  Cadix  ,  4  A  Malaga  ,  et  le  reste  entra  en  nciif  autres  ports; 
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-çeuXrci  n’eurent  pas  la  fièvre1  jaune  j  fcnais  ;Bâfcélbhe,  Cildii  ci'Mit- 
laga  furent  frappés  de  cette  maladie  s  seulement  à  des  cjjbtjties  éf'À  d'Ès 
degreSibien  différens:  Les  médecins  français  eüvoÿéÀà  'Barcelone  ont 
dit. que  la  maladie  avait.cté  apportée  par  lè  coùvô’i,  s’appuÿànt  sifrcé 
q“?>  lors  de'  son, départ  de  la  Havane,  la  fièvre  janiie  réva{jeatt' cette 
colonie;;pt  9iir  ce- ijùe,  durant  la  traversée,  les  bélimens  du  èon'Voi 
avaient  eu  desimalades  et.  des  morts  de  la  fièvre  jaune’.' Or  ',  déjS'âur 
ce  premier  point ,  M.  Chervin  fournit  des  dbeumen^qui- étàbliskùit 
que  lesbûtiraens  apportaient  tous  patentes  nettes  ;  et"  qùè  les’a'i  qui 
sont  entrés  à  Barcelonue  n’ont  perdu  dans  le  voyage  que  six  homiàés , 
dont  un  encore  serait  mort  d’accident.  Il  présenté  unedéblifà'tio'n  de 
M.  Flores,  prpto-med/ico  de  Cadix ,  qui  porte  qUè  il  ihalidiè'  ne  se 
montra  à  Cadix  que  quatre  mois  et  plus  après  l’arrivée deS'WlSséâiVx 
soi-disantiinfoctés.  Ge  n’est  pas  tout.  Gomme  autres  preuves 'de  'î’imi. 
portationjes  médecinsfrançaisont  citédifférerfs  faits: j  Savoir  :  i'.°  que 
le, capitaine  d’un  de  ces  bâtiraens  ..arrivés  de‘la'  HàVàùéS  Biiféelbtine 
le  29  juin ,  du;  brick  le  Grand.  Tare  ,  ayant  reçu"  à'  sétf  bord  "sa  fa¬ 
mille,  celle-ci  tomba-aussitôt  malade  ,  et  alla  mourir  promptement 
:A  Srtrcçlçnnette  a.®  que:  sur  quarante  persotloës  qui' lè‘r5  jûilîét 
/montèrent;  sur  ce.bâliment  pour  y  assister  à  des  jbûtës';  tiènië'éinq 
périrent  peu  de  temps  après  5.3.1  que  dès<le  26  juillet  iés'àllt'bfitâ'"lb- 
cales  de  Barcelonne  mettaient  en  quarantaine: les  vaitséaüit  siis'pecYs  , 
ce,qui;prduve.qu?clleSiSoupçonnaietit  le  principu  du  'niai' iit  qu’bn- 
fin  le  second  capitaine  du  brick  français  h  Joséphine  ^iftdtirû't'  de'l’a 
fièvre  jaune  à  Barcelonnette,  dés  leaô  juillet.'  Or,' d'après'  H'èi'dôcu- 
mcn3,  M.  Chervin  pie  les" trois  premiers  ifuits,  et'dé" jldriè  qd’au 
6  août  la  mort  dü  second  capitaine  de  là  Josàphiiik.  A  l’aSserlibn 
éttû?e;p<tr  les;naédccins  français!;  qu’en  1821-  le  port  dé  Bàrtjêlôhnc 
n’exhalait  aucune  mauvaise  odeur ,  il  oppose'Utiprdcès-vérbül'de  la 
muniçlpalité  de  Barcélonne,  eu  date  dn  6' août,  q u i  mén lion  tid 'Pu¬ 
deur  insupportable  du  canal  Condaf,  et  'exprime'  des  craintes' sur  ce 
qui  peut  en  résulter,.  Il  conteste  uùssi  la  .Salubrité -de  'Bàrdc'lohUcttc 
garantie  parles:  médecins  français  ;:et  cela',  d’après  urt'' rapport  des 
m,édecinsde  la. junte  supérieure  de' santé.*  et  de  la'junte  municipale  , 
et  de  l’Académie  de  Médecine- pratique  de  Barcelonne. 'Il  établit  que 
des  cinq  bâtimens  .auxquels  s’appliquèrent  le  6  août  les  premières 
..mesures  de  séquestration  ,'  trois  ne  venaient  pas  d’Amériqbè  ;  ’  et 
.que  elest:  sflr  un  vaisseau  napolitain.et  , sur  un  vénitien  que  'furent 
observées; les  premières.  maladiesrtuspeClesi "  Il'âvandè  que  jusqu’au 
a4  août  au  moins,  les  preuves  de  contagion  n’étnientpas  évidentes  à 
Barcelonne  ;,.puiaqü’A  çétte  époque  la  junte  supérieure  ordonnait  de 
retahlir  toutes  .  lesdommunicatioUs  entre,  la  ville  et  la  Barcelonnette. 
JKn  troisième  lieu  ,  - pour  prouver  que  la  maladie  a  été  importée  du 
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port  et  delà  Barcelonnette  dans  la  Tille  de  Barcelonne  ,  les  médecins 
français  citent  les  faits  suiT ans,  savoir  :  que  la  maladie  a  été  impor¬ 
tée  le  ro  août  dans  la  rue  de  LasMolas,  N.°;3  ,  par  un  douanier  qui 
avait  visité. un, des  bâtimens  ,  et  qui  la  transmit  aiix  habitans  de  la 
inéme, maison  et  délà  à  toute  la  rue  :  qü’ellé  a  été  portée  de  même  :  et 
de  la  même  manière  par  Gabriel  Roma,  sellier  aux  encans;  par 
Paul  Galceran.,  serrurier  ,  demeurantsous  la  muraille  de  Fer  ;  qti’ùhe 
soeur  dite  Sébasticnne  Codina  l’introduisit  dans' l’hôpital  de  Sairitè- 
Croix,  à  la  suite  d’un  voyage  qu’elle  avait  fait  à  Barcelonnette.  Ils 
arguent  de  marchandises  contagiées,  et  particulièrement  de  lainfes’  de 
Vigogne  appartenant  à  la  maison  Saforcàda  ,qui,  introduites  de  Bar¬ 
celonnette  à  Barcelonne  ,  donnèrent  la  maladie  à  tous  les  ouvriers 
qui.  furent  employés  au  transport.  Or,  des  documehs  fournis  par 
M.  Chervin,  ppntcsteni  chacun  de  ces  faits.  Ainsi lè  doudnief1  de  la 
rue  de  LasMolasn’a  transmis  la  maladie  à  personne;  un  seul  habitant 
déjà  maison  qu’il ‘habitait  mourut,  mais  plus  de  cinq  semaines  après 
lui,  De. même  Gabriel  Roma  et  Paul  Galceran  ne  tombèrent  malades 
et  ne .périrent,  que  long-temps  après  la  fermeture  du  port.  Déjà  dès 
fièvres  jaunes  avaient  été  vues  dans  l’hôpital  de  Sainte-Croix  avant  le 
voyage .  de  la  3œur  Codina  à  Barcelonnette;  et  dans  fcé  Voyagé- celte 
soeur,  p’entra  danslàucune  maison  infectée.  Enfin  la  maison  de  Obtn- 
înercc  SâfprcadU;  atteste-,  par  acte  notarié,  h’avoir  jamais  eu  à’èhtrc- 
pôt  û  Barcelonette et  nie  avoir  fait  entrer  des1  laines  dè  Vigô'grie. 
Quatrièmement  les  médecins  français,  pour  bonfiémeree  qu’ils  avan¬ 
cent  dqda.nature  coiitagicuSe  delà  fièvre  jaune,  disènf  qù’üne  Vigi¬ 
lance  continuelle,  et  rigoureuse  a  prévenu  la  contagion  dans  la  mai¬ 
son  de  Charité ,  dans  celle:  des  Orphelins,  dans  les  dépôts-  dfe 
mendicité: de  Barcelonne,  et  dans  un  grand  nombre  de  couvenS.  Or, 
les  chefs  de  ces  établissemens  ont  donné  àM.  Chervin  des  attèstatiôtis 
dans  lcquellos  iliest  établi  que  les  frères  quêteurs ,  les  ecclésiastiques 
de  ces  diverses  maisons  ,  n’ont  pas  cessé  un  seul  idstant  d’enfrétènir 
leurs  relations  accoutumées  avec  la  ville.  Lés  chefs  de  la  piison  ,'de 
l’hôpital  militaire  ,  de  la  citadelle,  assurent  de  môme  ,  par  opposition 
aven  ce  qu’ont  dit  les  médecins  français,  ou  que  l’isolèmeht  !n’à  pas 
empêthé la-  ifièvre  jaune  dé  pénétrer  dans  ces  établissemens-,  ou'qiie 
cet  isolemqht- h’a  pas  été  observé..  D’autres  doèumens  ;  fournis  - à 
M.  Chervin  -pilr  dès  médecins  ,  dès  eccléaias’liqbes  ,  établissent  que 
les  uns  et  les  autres  ôritiihpiVriément  prodigué  aux  malades  les  secours 
de  leur  ministère.  Des  certificats  de  commissaires  de  i  quartier  attes¬ 
tent  lu  même  chose' relativement  aux  infirmiers  ,  aux  gnèdes-màlàdés 
qui  àiûbl' h’a  tiraient  pas  {dus  souffert  de  l’épidémie  que  les  aiitrés 
lidbitanS  ,  rclutivbméiit  aux  sages-femmes.  Tandis  que  lès  mc'decins 
français  avancèhÉ  qu’tl  existait  à  peine  une  TüaisOn  où  la  maladie  ne 
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se  coramuniqpait  d?un  premier,  malade  aux  autres  habitans  de  la 
maison  ,  le  docteur  Mariano  certifie  à  M.  Chervin  que  dans  6a  seule 
pratique  il  a  vu  vu  plus  de  37  maisons  où  la  maladie  resta  chez  Un 
seul  malade  sans  se  communiquer  à  aucune  autre  personne  ;  ;  par 
exemple,  iln.e  périt  que. trente-cinq  personnes  dans  les  deux  rangées 
de  maisons  qui  bordent  la  partie  de  la  Rambla  où  se  tient  :  journelle* 
mens  le  marché  le  pins  fréquenté.  Enfin  les  médecins  français  ont 
avancé  que  la  maladie  fut  transmise  par  les  hardes.,  linges  ,  vétemens, 
matelas  ;  ils  disent  que-Aeancoup  de  matelassiers  sont  morts  ;  et  ils 
sènt  encore,  contredits  sur  ce  double  fait  par  des  documens  que 
M.  Cbervin  a  reçu  du  prudhomme  de  la  corporation  des  matelassiers 
et  de  six  maîtres  matelassiers.  De  sorte  que  :  les  documens  de  M» 
Chervin  présentent  comme  faux  ou  au  moins,  comme  inexacts  ltr  plu* 
part  des  faits  d’après  lesquels  les  médecins  français  envoyés  à  Barce- 
lonne  ont  établi  que  la,  fièvre  jaune  avqit  été.  apportée  dans  le  port 
de  cette  ville  par  des  vaisseaux  venant  de  la  Havane,  et  s’était 
ensuite  du  port  propagée  par  contagion  dans  la  ville.  D’autres  dodu-r 
mens  contestent  de  même  ceux  d’après  lesquels  les  mêmes  médecins 
'français  ont  établi  l’exportation  de  la  maladie,  de  Barcelonne  dans  les 
villages  euvironnanS;  par  exemple*  à  Sarria  -,  par  le  docteur  Fabre* 
gas  qui  l’aurait  portée  à  sa  femme;  à  Canef  de  Mar,  par  lè  jeune 
Clanger  qui  l’aurait  transmise  à  sa  mère  ;  à  Tortose  ,  par  Salvador 
Curto  ,  et  de  Tortose ,  à  Asco ,  par  un  domestique  ,  et  à  Mequliienfcé  ^ 
etc.  La  Commission  termine  cette  exposition  des  documens  recueillis 
par  M.  Chervin,  en  faisant  remarquer  qu’il  lui  a  été  impossible  de 
vérifier  la  fréaiité  des  faits  qu'ils  attestent  ;  il  aurait  fallu  iqu’elle  fût 
sur  Jes  lieux  „  et  encore  n’ignorc-t-elle  pas  combien  il  est  difficile 
d’arrivèr  à  la  ve'rité  sùr  des  faits  qui  depuis  long-temps  sont  défis  le 
passé.  Elle  ne  pent  donc  se  rendre  juge  entré  des  médecins  qui  sont  en 
opposition  sur  des  faits  ;  elle  doit  dire. seulement  que  les  documens 
fournis  par  M.  Chervin  sont  revêtus  de  nombreuses  légalisations  et 
de  toutes  les  précautions  qui  en  ce  genre  garantissent  la  véracité.-  Elle 
a  reçu  de  leur  nombre  une  impression  générale  efi  faveur  du  système 
des  noü  cohtagionistes  ,  et  elle  conclut  à  ce  que  conformément  à  la 
demande  faite  par  M.  Chervin  à  la  Chambre  des  députés  ,  laloisaniT 
taire  du  3  mars  1822 ,  relative  à  l’érection  de  nouveaux  lazarets,  éoit 
süspepdiie.  L’Académie  arrête  l’impression,  de  ce  rapport  pour  en 
faciliter  la  discussion  dans  une  de  ses  séances  prochaines. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  8  mai.  —  Croup.  —  M.  Briche- 
teau,  en  son  fiom  ,  et  aux  noms  de  MM.  Bourdois  et  Delens,  lit  un 
rapport  sur  un  Mémoire  de  M,  Barthelemi  Lacoste,  médecin  à 
Toflnains  (Lot-et-Garonne  )  ,  intitulé:  Observations  sur  le  Croup, 
et  de  sa  thérapeutique  éclairée  par  l’expérience.  Selon  M.  Lacoste,  le 
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ci-oup  est  une  a  (lotion  càtaréliale  d  e  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes ,  n’ayant  en  soi  rien  d’inflammatoire  ,  iet  dont  la  marche 
lente  et  le p.eude, gravité  Contrastent  avec  ce  qdi  est  de  l’inflammation 
aiguë  ,  de.  ces  mêmes  parties.  C’est  à  tort ,  selon  lui ,  qu’on  a  fait  de 
la  fausse  membrane  qui  se  forme  dans  le  crotip,  un  caractère  constant 
de  celte. maladie  ;  elle  n’y  ëxiste  que  très-rarement  ,  et  rien  n’est 
plus  vaie  que  le  traitement  dissolvant  qu’on  a  préconisé  contré  elle. 
La  meilleure  thérapeutique  du  croup  est  de.provoquer.dessueurs  dès 
l’invasion  du  tnal.  Le  rapporteur  combat,  et  la  théorie  de  M.  Lacoste, 
çt  sa  pratique.  D’un  coté  ,  l’ancienne  distinction  (1rs  catarrhes  et.  des 
Jnflamma.tions  est  reconnue  fausse  aujourd’hui  ,  et  l’dn  sait  bien  que 
pe  ne  sont  que  des  degrés  divers  d’intensité  d’une  même  maladie,  M  é- 
COnnaître  le  caractère  inflatnmatoire  du  croup ,  Sa  marché  aiguë  ; 
contester  .  l’existence  de  la  fausse  membrane  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  :dës  cas  ,  c’est  aussi  «e  refuser  à  l’évidence  dès  faits,  D’auléépari;, 
des  sudorifiques,  peuvent -ils  convenir  dans  lespremiers  temps  d’ubè 
inflamojation  aiguë  ?  Et  à  supposer  qu’ils  no  nuisent  pas  ,  et  que  la 
Sueur  ait  sur  la  maladie  l’influence  heureuse  qu’annonce  M.  Lacoste, 
est- il  si  facile  de  provoquer  des  sueurs  dans  ï’itivasion.  d’une  inflam¬ 
mation  ?  M.  Lacoste  a-t  il,  obtenu  par  sa  thérapeutique  plus  de  suc¬ 
cès?  A  juger  par. les  observations  consignées  dans  son  mémoire  ,  cela 
ne  paraît  pas  être ,,  puisqu’il  aurait  perdu  le  tiers  de  ses  malades; 
et  dans  la  pratique  ordinaire  ,  on  sauve  un  malade  sur  8  ou  10. 
La  Commission  conolut  au  simple  dépôt  du  me'môire  dans  les  Ar- 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  discussion  ;  MM.  Bally ,  Marc, 
Hédelhofer  reprochent  au  rapporteur  d’avoir  attribué  au  temps  ac¬ 
tuel  la  découverte  que  le  croup  est  une  maladie  inflammatoire.  Dès 
long-temps,  dit  M.  Marc,  Wickmann  l’avait  avancé  ;  et  M.  Hc- 
delhofer  rappelle  qu!un  médecin  écossais  ,  Home  ,  l’avait  de  même 
établi  dans  un  ouvrage ,  eù  1^65. 

Le  même  /nombre,  M.  Bricheteau  fait  un  autre  rappoVt  sur  lin  tra¬ 
vail  de  M.  Blaud  ,  médecin  à  Beaucaire ,  relatif  à  la  laryngJ-lra 
chéite  e t  à  Yangine  diphlhérique  de  M.  Bretonneau.  Çelon  M. 
Blaud  ,  cea  deux  maladies  ne  sont  pas  les  mêmes.  La  première  est 
le  vrai  .croup  ;  c’est  une  maladie  essentiellement  inflammatoire  .con¬ 
sistant  en , une  phlegmasié  franche  du  tube  ae'rien  ,  mais  qui  peut 
être  épidémique,  comme  l’est  l’angine .  diphthériqub.  Cellerci,  en 
diffère  . 'par  ses  causes  ,  son  siège  primitif,  son  développement ,  ses 
symptômes  , ‘sa  marche  ,  sa  terminaison,  les  lésions  organiques  lo¬ 
cales  qu’elle  détermine  ,  et  le  traitement  tju’cllè  exige. 

Taenia  ,  raçiiie  de  grenadier.  — M.  Moulin  lit'  urie  observation 
relative  à  Un  lœnia  expulsé  par  la  décoction  de  racine  dé  grenadier. 
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Nous  la  mentionnerons  à  , l’occasion  du  rapport  auquel  elle  don- 
nera lieu.  M.  Desormeaux  trouve  que  la  dose  de  3  onces  à  laquelle 
a  été  donnée  dans  l’observation  de  M.  Moulin  v -l’écorce  de  grena- 
diel’,  est  trop.fp.rte,  surtout, quand  on  y  ajoute  de  l’hulle  dé  ricin  ; 
il  a  vu,  souyent  i  on.ce  et  demie ,  2  onces  suffire*  même  quand  on 
n’y  joignait  pas  de  l'huile.  M.  Mérat,  appuyé  ce  que  dit  Hiv  Desor- 
meaux  ,  et  ajoute  que  q.uand  l’écorce  est  sèche,  souvent  elle  ne  réussit 

Appareil  biliaire .  M.  Amussat  pre’sente  un  foie,  qui  offre  une  alté¬ 
ration  .singulière  ;  la  vésicule  biliaire  est  trés-dêveloppée  ;  le  ■  canal 
cholédoque  contient  plusieurs  calculs  ;  et  le  .canal  hépatique  est 
complètement  obstrue'  par, un  calqui  volumineux  ;  un'peü  au-dessous 
de  çe  calcul  ,  ce  canal  offre  une  petite  ulcération  par  laquelle  la  bile 
s’est  épanclie'e  dans  le  ventre  :  aussi  y  avait-il  péritonite,  et  l’abdo¬ 
men  était  plein  d’une  fluide, jaune* foncé,'  mêlé  de  flocons  de  fausses 
membranes  de  la  même  couleur- 

Ce  même  meipbre  profite  de  cette  occasion  pour  entretenir  la 
section  de  ses  recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  ^appareil 
biliaire.  Leurs  résultats  sont  ,  i,°  qu’il,  existe  des  fibres  charnues 
daps  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires.;  2°  que  dans  le  canal  cÿstiqUéy 
il  existe  une  valvule  en  spirale  ,  qui  a  , pour  ,  effet  de  faire  moüter 
mécaniquement  la  bile  du  conduit  hépatique  dans  la  vésicule  p  et 
de  s’opposer  à  la  sortie  brusque  de  la  bile  cystique  p  ’fl.tquei  ladej'-- 
minaison  en  cône  du  canal  cholédoque,  et  par  une  ouverture  fort, 
étroite  dans  l’intestin,  favorise  cet  effet,  ce  que  M.  Amussat.  a  démon¬ 
tré  ,  en  injectant  de  l’eau  par  le  canal  hépatique.;  4.°'  enfin ,  que  le 
capal  pancréatique  s’ouvre  toujours  dans  le  canal  cholédoque  et-non 
dans  le  duodénum.  :  . 

Séance  du  22  mai.  —  Croup. —  M.  Hédelhofer  lit  une  note  sur 
la  citation  qu'il  a  faite  de  l’ouvrage  de  Home,  concernant  le  croilpi- 
Cet  ouvrage  est  de  1765.  Home  considérait  si  bien;  de  croup;  comme 
une  phlegmasie  ,  qu’il  saignait  jusqu’à  deux  fois:des-  eufatfsy  même 
en  bas  âge,  et  plaçait  dans  l’intervalle  des  sangsues  dont  il  laissait 
couler  le  sang  pendant  plusieurs, heures.  M.  Hédelhofer  atrouvé-dans- 
son.liyre,  deqx  assertions  importantes  :  l’une  est  que  Home  dit  avoir 
constamment  remarqué  des  urines  muqueuses  ou  floconneuses  ;  tou* 
tes  les  fois  q  u’  il  y  avait,  exsudation  du. mucus  albumineux 'dcStibé 
à  fo.rmer  la  membrane  croupale,  fait  qu’on  a  omis  de  ^signaler  de¬ 
puis  :  l’autre  est  que  Home  avait  dit  déjà  ce  que  M.  Magendie  a 
depuis  prouve'  par  des  expériences ,  que  la  viduité  des  vaisseaux.vci- 
nenx  rend  l’absorption  plus  considérable; 

Rhumatisme  aigu .  compliqué  d'inflammation  ,  du •.  prolongement 
.enveloppes.  —  Observation  do-  M:  Potain  , 
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médecin  -à  Saint-Germain  ;  rapport  de  M.  Bousquet  en  son  nom  , 
et  aux  noms  de  MM.  Abraham  et  Duméril.  Un  homme  qüi  jusqu’à 
5o  ans  avait  joui  d’une  bonne  santé  ,  est  atteint  alors  ,  d’abbrd  d’uhe 
fièvre  intermittente  qüi  dura  plusieurs  mois  ;  ensuite  ,  d’uné  ischurie 
qui  ayant  pour  cause  un  rétrécissement  de  l’Urètre  est  traitée  par  la 
cautérisation  ;  enfin,  d’un  rhumatisme1  dans  le  dès,  le  Col  et  les 
épaulés,  qui  cause  de  vives  doulelirs  ,  et  ne  cédé  qu’à  des  Applica¬ 
tion  répéle'es  de  sangsues.  Au  moment  que  ce  dernier  cesse,  le  ma¬ 
lade  s’aperçoit  qu’il  ne  peut  mouvoir  les  béas  ni  les  jambes  ;  on 
soupçonne  que  la  moelle, spinale  et  ses  enveloppes  ont  pris  part  à  Pâf- 
fection  rhumatismale  ;  un  large  vésicatoire  camphré  est  appliqué  en¬ 
tre  les  deux  épaules.  Néanmoins  la  paralysie  devient  générale ,'  s’é¬ 
tend  à  la  Vessie.  le  malade  meurt  ;  et  à  l’ouverture  du  corps,  ori  trouve 
les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  d’un  roüge-nbir  ,  forges 
de  sang  ,  faciles  à  déchirer  ;  et  la  moelle  épinière  et  ses  membranes 
enflammées  depuis  la  cinquième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  in- 
zième  dorsale.  M.  Potain  pense  que  cette  pblegrtiasic  de  la  moelle 
doit  être  rapportée  à  la  fièvre  intermittente  dont  il  place  le  siégé  ,  à 
l’instar. de  M.  Rayer  ,  dans  la  moelle  épinière.  Mais  le  rap'portebr 
combat ,  et  cette  étiologie  de  la  fièvre  intermittente  en  général  ,  et 
la  source  dont  on  fait  provenir  la  myélite  en  ce:  Cas  particulier. 
D’une  part  les  frissons  ,  lès  lassitudes  et  les  douleurs’  lombaires  , 
auxquels  on  en  appelle  surtout  pour  appuyer  l’idée  que  la  fièvré  in¬ 
termittente  est  une  affection  de  la  moelle  spinale  ,  ne  sont  pas  ex¬ 
clusifs  aux  fièvres  d’accès  ;  et  se  rencontrent  dans  beaucoup  d’àütres 
maladies  ;  quoi  de  plus  rare  d’ailleurs,  que  là  co'tnciÜcnéé'dé  la 
myélite  et  de  la  fièvre  intermittente!  ét  dans  Une  phlegtn'àsiè  de  là 
moelle  et  de  ses  membranes  y  a-t-il  quelque  chose  qui  eipîiquij  cfe 
qui  spécifie  la  fièvre  intermittente,  c’est-à-dire,  la  périodicité  ? 
D’autre  part,  M.  Bousquet  peUsc  que  dans  l’observation  de  M.’ Po¬ 
tain  ,  la  myélite  a  plutôt  été  produite  par  le  rhumatisme,’  et  il  s’àp- 
puye  en  cela  de  l’autorité  de  M.  Ribes.  L’inflammation  de  la  moelle 
une  fois  développée,  la  paralysie  en  a  élé  la  suite ,  parce  qtic  césymp- 
lôme  succède  plus  constamment  à  là  phlegmasie  qu’à  toute' aütrfe  lé¬ 
sion  de  cet  organo,  sa  compression,  sa  destruction  même.  Il  miérrfibflnc 
comme  autre  symptôme  assez  constant  de  l’inflammation  de  la  nfoélle 
spinale  le  priapisme ,  et  se  demande  comment  une  mciüc  lésion  peut 
produire  des  effets  aussi  contraires  que  ceux  de  la  paralysie  dans  lés 

muscles  et  de  l’érection  dans  le  pénis. 

Ce  rapport  amène  une  discussion  sur  l’influèncé  de'  là  moelle  spi¬ 
nale  sur  les  organes  génitaux  et  la  paralysie  des  membres.  M‘.  Hui¬ 
lier  rappelle  Un  cas  de  màtadie'de  la  moelle  spinale  dont' il  a  déjà 

entretenu  la  Section  ,  dans  laquelle  il  y  dvàit  alféràtibnl;.vdfbtff1U‘t>6 
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la  moelle  à  la  régipn  cervicale  ,.,çt  . par  suite  paraplégic^e?  ptenibres 
supérieurs  çj’autro  part,  le  .jnalàdf:,  était  très-adonné  au,,coït.-^- 
M.  QUivior  dit  que  daqs.tpoiis.cas  sur  cinq  ,  il  a  yu  flqedésionide  là 
rnoelle  d.çns  la  région  cerviçale.prpyoquer  des  érections  ,,  taudis.  que 
ce  symptôme  ne  se  montrait  pas  de  même  si  la  lésion  avait  lieu  à  la 
région  inférieure  de  ce  centre  nervehx.  —.RJ.  llenauldin.cite  Un  cas 
contra d i ç loi r e  , .  celu i . d’u  n,  hom nje  q,ui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  La 
rëgiôp  lombajre  ,  éprouva  une  paraplégie  des  extrémités, inférieures , 
un  priapisme  continuel,  et  après  la  mort  duquel  on, trouva  un ép'ant' 
chement  sanguin , à  .1?  région  lom.baira.de  la  paoelle.  —  M.  Ségalas  a 
vérifié  ,  par  des  expériences;  l’influence-  directe  exercée  panda  moelle 
spinale  sur.des  organes  génitaux;  En  enfonçant  graduellement  un 
stylet  dans  le. rachis  dlun  cabiais.  viyant ,  il  a  toujours  yu  survenir 
l’érection  et  même  l'éjaculation et  cela  tout  aussi  bien  quand  la  léte 
avait  été  préalablement  coupée  ,  que  quand  le  cerveau  cl  le  cervelet 
existaient  ;  l’influence  de  ,çps  derniers  organes  sur  .l'appareil  génital 
est  beaucoup  moindre ,  car  jatpais  leur  irritation  isolée  n’a  ;pu  pro¬ 
voquer  les  mêmes  elfets  ;  le  stylet  était,  introduit  de  haut  eu  bas  ,  et 
connue  il  faut  procéder  avec  une  certaine  lenteur  pour  ne  pas  tuer 
incontinent  l’animal  , il  n’a  pas  été  possible  à  M.  Scgalasdo  préciser 
à  Sa,sHç  Jhùau.tegr  de  la  moelle  commence  à  se  manifester  l’inflnënqe 
sur  ^pareil  génital.  r-M.  Villermé  rappelle  comme  preuve  de 
qette  même  influence  la  fréquence  des  érections  sur  les  pendus. — 
Ollivinr,  sans  contester  cette  fréquence  des  érections  chez  les 
pe.ndus  ,  remarque  qu’il  n’y  a  riep  de  plus  rare  dans  là  s,usp,ep_s,ion 
que  la. luxation, dçs  vertèbres  cervicales  ,  cl  par  conséquent  la  lésion 
de  la  moelle  spinale.  Il  cite  en  outre  deux  faits  qui  se  rapportent  à  la 
question  qu’on  agite  ,  mais  qui  sontinverses  l’un  de  l'autre  par  leqrs 
résultats;  l’un  est  celui  d’une  dame  qui  avait accouqhé  déjà  deux  fois 
heureusement,  mais  qui,  dans  le  cours-  d’une  'troisième  grossesse, 
ayant,é,té  atteinte  d’une  maladie  de  la  tnoelle  lombaire  ,  ne  put  déver 
lopper  aucune  contraction  utérine  lors  de  son  troisième  accouche¬ 
ment  ;  l'autre  est  celui  d’une  femme  qui  ayant  des  acéphalocy.stes 
dans  la  moelle  spinale  ,  et  étant  devenue  par  suite  paraplégique , 
.accoucha  .néanmoins  très-bien  ,  mais  sans  le.scntir.  —  M-  Cbantou.- 
relle,  .toujours  pour  démontrer  la  liaison  entre  la  moelle  spinale  et  les 
organes  génitaux  ,  rappelle  que, dans  la  maladie  de  Polt ,  les  malades 
sont. d’ordinaire  entraînés  à  l’onanisme  ou  aux  plaisirs  vénériens.  — 
MM.  Yillermé  et  Cbomel  contestent  cette  assertion.,  et  assurent  ayoip 
vu  beaucoup  de  cas.  de  maladie  de  Pott,  dans  lesquels  il  n’y  avait  , 
mi  .comme  cause  j  ni  comme  effet  du  mal ,  des  indices  d’evcilaliuu 
des  organes  génitaux.  —  M.  Emery  exprime  la  même  Opinion  ,  C;t 
ajoute  que  dans  la  maladie  de  Pott,  ce  sont  Ica  vertèbres  cl  non  l;i 
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moelle  spinale  .qui  sont  lé'siëge  du  mal;  il  dit  depltfs'qüëlés  f  ésul- 
tats  obtenus  par  M.  Ségalas  dans  lès  expériences  qu’il  vïent  dè  rappe^ 
lfer,  varieritiSelon  les  aînimàtix  sur  lesquels  oh  expérimente  ,  et  ,  par 
exemple,  ne  sont  pas  observés  chez  lés  lapins!  —  Sï.  Hédëlhofer  cite 
deux. observations  ;  L’utie  d’un  homme-  qui  ayant  fait  Une  chute  sur 
le  sacrum  ,  eutinstantanément  une-éjaculation  ;  l’antré.,  d’iin  homme 
qui;  dans  un  état  d’ivresse ,  'était •irrésistiblement  entraîne  à  ùiarclier 
à  reculons;  Enfin  ,  M.  Desgènettes  dit  avoir  vu  souvent,  dans  les 
déserts  de.  l’Egypfceq  des  ;  chamGaux  surcharges  avoir  des  ulcéra¬ 
tions  sur  le  dos ,  et  périr  par  suite  des  morsures  des  oiseauk  de  proie  ; 
or,  les  seuls  symptômes  que  présentaient  ces  animaux  étaient  une  rigi¬ 
dité  tétanique  à  droite.ou  >n  gauche  ,  et  des  accès  de  fureur  qui  con¬ 
trastaient.  avec :  leur.docilité  accoutumée.  1  ■ 

Ligature  M  sectiondcs  nerfs  >dè -la  huitième  paire.—  M.  tlüpuy 
entretient  la  Section  d’expérieuces  nouvelles  qu’il  a  faif-çs  Sur  la  sec¬ 
tion  qu  la  ligature  des  nerfs  pneumo-gastriques  chez  des  chevaux;-' 
Afin  dçhieD  analyser ,  parmi  les  effets -de  cette  section,  ceux  qui  por¬ 
tent  sur  les  phénomènes  mécaniques  et  chimiques  dé  la  respiration;  et 
ceux  qui  portent  sur  les  fonctions  de  la  voix  et  de  la  digestion, 
M.  Dtipuy  pratiquait  préalablement  la  Irachéotomie,  comme  le  fai¬ 
sait  Legallois  :  de  plus,  il. écartait,  l’une  de  l’autre  les  extrémités  du 
nerf  coupé;  enfin  il  a  tenu  note  des  phénomènes  que  présentent  cés 
extrémités.  Voici  les  résultats:  d’abord  difficulté  de  respirer  ;  àu 
bout  de  six  heures,  la  carotide  ouverte  a  fourni  un  sang  d’apparence 
veineuse  ;  bientôt  les  exlrémi  tés  du  nerf  coupé  se  sont  tuméfiées  ,  ont 
rougi ,  surtout  la  supérieure ,  et  on  n’a  .pu  la  toucher  sans  provoquer 
des  convulsions  :  les  premiers  jours ,  l’animal  continue- de  manger  , 
mais  on  voit  que  les  alimens  .s’açcumulent  .dahs  l’estomac  sans  . y  être 
digérés,,  et  quand  ce  viscère  en  est  plein  on  voit  ces  alimens  sortir 
par  regorgement.  ;  enfin  ,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  faible 
et  gépée  ;  la  circulation  .  s’y  accélère.,  quoique  à  chaque  systole  !du 
cœur  l’impulsion  ijonnjle  par  ce  viscère  soit  évidemment  moindre  ; 
l’œsophage  est  paralysé  ,  et  enfin  le  cheval  meurt  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  jour,  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  le  sang  comme  dis¬ 
sous.  M.  Dupiiy  ajoute  qu’ayant  injecté  de  ce  sang  dissous  dans  la 
veine  jugulaire  d’un,  cheval  vigoureux,  celui-ci  est  mort  le  second 
jour  d’une  malpdic  gangréneuse  des  poumons.  Ayant  •  mis  sous  là. 
peau  de  la  cuisse  d’ün  cheval  du  sang  de  ce  second  animal',- ou  une 
porlioq  de  sa  rate  ,  il.  a  vu  ce  troisième  cheval  succomber  en  cinq 
jours  par  une  lume.tr  charbonneuse,  qui  .  s’est  développée- au  lieu  de 
l'inoculation  :  il  a  expérimenté  comparativement  qu’avec  une  por¬ 
tion  de  rate.sainé,  , on  n’a  pas  ce  résultat  funeste.  Il  concluLqu’cn 
coupant  les  nerfs  pncumorg^sfiiques,,-  et  empéchant-par  IA,  l’héma- 
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tose  ,  on  suscite  «no  maladie  du  sang. — M.  Barthélemy,  sans  contester 
cette  dernière  conclusion,  dit  qu’on  no  peut  rién  arguer  dudévelop- 
loppementde  tumeurs  charbonneuses  à  la  suite  de  l’inoculation  du 
sang,  parce  que  le  même  effet  succède  è  l’inoculation  de  toutes 
substances  animales  altérées,  delà  bave  d’un  animal  enragé,  par 
exemple.  Il  insiste  de  plus  Sur  les  différences  qui  existent  eDlre  la 
pustule  maligne  et  le  cfiarbOn  ;  celui-ci  a  une  marche  bien  plus  ra¬ 
pide.  '-*■  M.  Dupuy  ne  conteste  pas  que  ces  causes  diverses  fassent 
développer  des  tumeurs  charbonneuses  -  ainsi,  il  en  a  vu  survenir  à 
la  suite  d’un  sc'loti ,  consécutivement  à  l’emploi  d’une  grande  dose  de 
camphre  à  l’intéfiesr  ,  par  suite  de  l’introduction  d’un  peu  de  garou 
sous  là  peau  ;  *1  ne  méconnaît  pas  non  plus  les  différences  entre  ce 
qu’on  appelle  le  charbon  blanc ,  l’anthrax  et  la  pustule  maligne  ;  mais 
tout  cela  n’infirme  pas  la  conclusion  qu’il  a  portée  ,  relativement  à 
l’altération  du  sang,  causée  ,  selon  lui  ,  par  la  section  des  nerfs  de  la 
huitième  paire ,  et  même  cela  ne  fait  que  confirmer  une  autre  propo¬ 
sition  qu’il  a  émise ,  que  les  animaux  herbivores  ont  une  grande  dis - 
..position  à  là  spontanéité  des  maladies  charbonneuses. 

.  Sectioh  de  chirurgie — Séance  du  10  mai.  —  Hypospadias.  — 
M.  Gimelle  fait,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Ribès  et  Lisfranc, 
un  rapport  sur  Une  observation  de  M.  Toussaint,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Mézières,  relative  à  un  vice  de  Conformation  des  organes 
urinaires  et  génitaux.  Ce  vice  consiste  en  un  hypospadias  avec  défor¬ 
mation  de  la  verge,  absence  du  canal  de  l’urètre ,  fente  périnéale ,  et 
séparation  du  scrotum  en  deux  lèvres  qui  simulent  celles  d’une  vulve. 
Le  sujet  passa  d’abord  pour  une  femme;  mais  âgé  aujourd’hui  de 
a3  ans ,  il  est  reconnu  pour  un  homme ,  et  il  en  a  en  effet  toutes  les 
habitudes;  iburioe  par  la  fente  périnéale ,  et  c’ést  par  elle  aussi  que  , 
dans  l’acte  génital,  est  excrété  le  sperme  :  dans  les  déux  lèvres  §ui 
'  bordent  cette  fente  périnéale  ne  sont  pas  contenus  les  testicules ,  qui , 
probablement,  sont  restés  dans  l’intérieur  de  l’abdomen,  et  ce  fut  là 
une  des  causes  de  l’erreur  dans  laquelle  on  fut  d’abord  sur  le  sexe  de 
•cet  individu. 

Lésion  cérébrale  ,  hémiplégie.  —  Les  mêmes  commissaires  font  un 
autre  rapport  sur  une  autre  observation1  envoyée  par  le  même  chirur¬ 
gien,  relative  à  un  enfant  de  u  ans  qui  ,  à  la  suite  d’un  coup  sur  la 
région  pariétale  droite  produit  par  la  chute  d’une  pierre  d’un  lieu 
élevé ,  fut  à  l’instant  même  frappé  d’hémiplégie  du  côté  gauche ,  mais 
sans  perdre  connaissance.  La  chute  de  la  pierre  avait  produit  une  plaie 
inégale,  et  une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement;  6  couronnes  de 
trépan  furent  appliquées,  l’hémiplégie  cessa  aussitôt',  et  la  guérison 
fut  complète  air  bout  de  deux  mois.  Selon  les  commissaires,  celte  ob¬ 
servation  est  confirmative  des  trois  assertions  suivantes;  t.°  que  la 
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commotion -cérébrale  est  d’aUt'ànt’moindre  que. les  os  du  cràneont 
moins  résisté  ;  2.”  qü'e  la  table  interné,  du  crâne  peji.Lsç  séparer;  do 
l’externe  dans  une  étendue  plus  oit  moins  grajadc^  cela  était, ^ans,  cç- 
cas-ci;  3.°  enfin  que  la  multiplicité  des  ouvertures  faites  au  crâne 
n’augméute  pas  le  danger  des  plaies  pénétrantes  do  cette  cavité,  comme 
l’ont  déjà  dit  Alicrnethy,  Cobper  et  IVL  Larrey.  M.  Bcgin  conteste ... 
cette  dernière  proposition  comme  troj>  générale  ;  il  est  évident ,  selon, 
lui,  que  plus  on  déquderajes  os,’ le  .cerveau  et  les  méninges,  plus  on 
augmentera  les  chances  d’inflammation  de  ces  divers  organes. 

M.  Amussat ,  au  contraire ,  pense  comme  M.  .Giraejlc  et  la  'Commis¬ 
sion  ;  selon  lui  ,  on  ne  fait'  pas  assez  d’ouvertures  dans  les  cas  divers 
qui  nécessitent  le  trépan  ;  et ,  à  l’ouverture  des  cadavres  ,  il  a  souvent 
reconriu  qu’ori  avait  manqué  le  but,  parce  qu’on  n’avait,  pas  fait 
d’ouvërtureS  shffisàmmenl  grandes;  il  croit  même  qu’on  pourrait 
pratiquer  cette  opération  dans  lés  cas  d’apoplexie  foudroyante. 

Rapport  de  M.  Oudct'sur  une  observation  de  M.  Rigoll.ot,  relative 
à  l’extraCtièn  d’iih  pois  qui,  depuis  7  ans ,  était  dans  l’oreille.  (Voyez 
tom.  XI TI,  page  456.  j 

Destruction  des  vertèbres ,  et  pus  dans  le  canal  vertébral  à  la  suite , 
d'un  coucher  prolongé.  —  M.  Lisfranc  communique  le  fuit  suivant  : 
il  vient  d’ouvrir  ié  cadavre  d’un  homme  de  45  ans ,  d’une  faible  con¬ 
stitution  ,  qui , étant  reste  60  jours  sur  le  dos ,  fut  attéint,  d’une  large . 
escarrhe  ait  sacrum  ,  laquelle  détruisit  les  apophyses  épineuses  de  cet 
os,  tüit1  à  découvert  lé  canal  vertébral,  et  y  fit  pénétrer  du  pns.  A 
l’ouverture  on  trouva  en  effet  le  liquide,  non  seulement  entre  les  deux 
feuillets  de  l’arachnoïde  et  sous  la  pie-mère ,  tout  le  long  de  la  moelle 
épinière,  mais  encore  jusques  dans  le  4-®  ventricule ,  l’aqueduc  de 
SylviuS,  le  3ie  ventricule  et  les  ventricules  latéraux  :  cependant  le 
malade,  pendant  sa  vie ,  n’a  jamais  présenté  le  moindre  syraptôraq 
d’inflammation  des  méninges  ,  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  spinale; 
il  n’a  eü  hi  pàralÿsie  ,  ni  convulsions,  ni  désordre  dans  les  fonctions 

intellectuelles  f  iés  seuls  accidens  ont  été,  dans  les  derniers  jours  ,  de 

fortes  douleurs  dans  les  membres  abdominaux.  M,  Lisfranc  pense  que 
le  fluide  a  pris  Sa  source  dans  le  sacrum  ,  et  est  remonté  de  là  dans 
^’encéphùle  ;  il  s’appuie  sur  lés  idées  de  M.  Magendie,  relativement  au 
fluide  cérébro  spinal.  M.  Amussat  objecte  que,  selon  M.  Magendie,  le 
fluide  cérébro-spinal  est  en  dehors  de  la  cavité  de  l’aracbnoïdç,  .tandis  , 
que ,  dans’  le  cas  cité  par  M.  Lisfranc  ,  le  pus  se  trouvait  daos  la  ca¬ 
vité  de  cétte  membrane;  il  ajoute  que  l’explication  d u  fait  est  ici  d’une 
boute  importance,  puisqu’une  très-petite  quantité  de  pus  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’arachnoïde,  donne  liçii  à  l’hémiplégie,  tandis  que  ce  même  pus 
épanché  entre  la  ‘pite-mère  ne  produit rien. 

Corps  cartilagineux  dans  la  tunique  vaginale.  —  M.  Murat  présente 
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un  corps  cartilagineux  du  volume  d’une  cerise ,  qu’il  a  trouvé  dans  la 
Jiinique  vaginale  d’un  vieillard  (tgé  de  72  ans,  affecté  d’hydrocèle; 
Ce  corps  y  était  libre  et  flottait  dans  deux  cuillerées  environ  de  sérosité; 
il  est  lisse, 'Brillant  ,  d’une  couleur  blanche  légèrement  azurée  ;  Bailly 
en  rapporté  un  exemple  dans_son  anatomie  pathologique. 

Appareil  à  fracture;  ossification  des  principales  artères  d'un  ment¬ 
ale.  —  M.  Larrey  ^repente  a  la  section  ,  i.°  une  espècede  moule  en 
linge ,  reste  d’un  appareil  à  fracture  de  jambe ,  qu’il  a  levé  le  58. c  jour 
d’une  fracture  dé  la  jambe  près  l’articulation  tibio-tarsicnne  ,  immé¬ 
diatement  au-dessus  des  malléoles;  la  fracture  était  comminutive, 
accompagnée  de  deux  plaies  aux  deux  côteVdë  la  jambe  ,  et  à  la  levée 
de  l’appareil  ,  faite  le  58,e  jour  ,  la  soudure  des  os  était  complète ,  et 
ia  cicatrisation  des  parties  molles  achevée  ;  2  0  la. préparation  anato¬ 
mique  d’une  jambe  qui  avait  été  amputée  à  l’occasion  d’une  gangrène 
du  pied  ,  suite  de  congélation;  la  gangrène  était  cernée  lorsqu’on  fit 
l’opération,  et  cependant  elle  se  remontra  au  moignon  ,  et  le  malade 
Jiérit  le  io.e  jour.  On  trouva  que  les  principales  artères  du  membre 
étaient  ossifiées,  comme  on  peut  le  reconnaître  encore  sur  la  pièce 
préparée.  M.  Larrey  présuinc  que  cetle  ossification  s’étendait  à  tout  le 
yslérpe  artériel. 

Séance  du  3 1  mût.  —  Amputation  chez  un  scrofuleux.  —  M .  Lollé , 
chirurgien  à  Fontevrault,  département  de  Maine  et  Loire ,  annonce  , 
dans  une  lettre,  qu’il  a  pratiqué  avec  succès  l’amputation  du  bras  sur 
un  homme  de  07  ans,  affecté  de  tumeurs  scrofuleuses  ulcérées  surles  côtés 
,  du  colj  et  d’nn  engorgement  considérable  de  l’articulation  du  coude; 
malgré  l'état  d’amaigrissement  et  de  cachexie  du  sujet,  la  guérison  a 
eu  lieu  en  3o  jours  ,  le  col  s’est  cicatrisé  ,  et  le  malade  est  aujourd’hui 
cp  parfaite  santé.  —  M.  Gimelle  fait  remarquer  quc  la  guérison  est 
encore  bien  récente  ,  et  qu’il  serait  possible  que  plus  tard  d’autres  ar¬ 
ticulations  se  prissent. —  M.  Hédelhoffer  rappelle  que  ,  selon  Bell,  les 
amputations  chez  les  scrofuleux  réussissent  d’autant  mieux  que  la  ma¬ 
ladie  est  plus  ancienne,  et  a  ,  en  quelque  sorte  ,  épuisé  ses  efforts  sur 
i’articulation  malade. 

Fluide  cérébro-spinal.  — -M.  Amussat  présente  une  préparation  ana¬ 
tomique  sur  laquelle  on  voit  que  le  fluide  cérébro-spinal  n’est  pas 
contenu ,  comme  on  le  croyait  jadis ,  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde, 
mais  est  interposé  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Si  la  première 
disposition  avait  eu  iieu ,  le  fluide  n’aurait  jamais  pu  pénétrer  sans, 
rupture  dans  les  ventricules  du  cerveau  ;  et  au  contraire ,  avec  la  se¬ 
conde  ,  il  y  pénètre  aisément  par  l’ouverture  du  4.B  ventricule.  A  cette 
occasion,  M.  Lisfranc  conteste  ce  qu’a  dit  M.  Amussat  dans  la  séance 
dernière, que  la  plus  petite  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  de  l’arach¬ 
noïde  amenait  la  paraplégie  :  lui  et  M.  Serres  ont  vu  souvent  cette  lé¬ 
sion  sans  cet  accident. 
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Injection  des  nerfs.  —  M.  Amussat  présente  une  àiitrè 'préparation 
anatomique  relative  à  l’injection  des  nerfs ,  par  M.  lîoefës  j'eÜe 'dé¬ 
montre  selon  lui  ',  i.°  que  lorsqu'on  injecte  avec  du  mercure  lés  nerfs 
des  parties  à  la  moelle  ,  le  mercure,  au  lieu  de  péndtfër’dan'9  ïa  moelle 
•de  l’épine',  tombe  dans  là  cavité  de  là  dure-mérç  •  2:0, que  si'  6n  in¬ 
jecte  un  nerf  simple  ou  d'origine  près  de  la'môëllc*,'  et  èh  dirigeant 
l’iujection  de,  la  moelle  aux  parties,  le  mercüïé'ile'pëùéffé  point. j  ' 
3."  q.u’ainsi  les  nerfs  ont  doux  névriiemmes,  et  qftë  lès  injcctio'ns’icfue 
M.  Bogros  croyait  avoir  poussées  dans  leur  cavité  avaient-  p'âssé'è^tj'é 
ces  deux  névrilemmes  ;  4-°  enfin  qde  si.on  injècte'un  faiicèifû’de'li'éffs, 
d’origine  antérieure  sur  les  ganglions ,  en  dirigeanti’irijéctibn  cfùéô'té 
de  la  moelle,  le  mercure  pénètre  souvent  dans  un  vàisSeüil' èâ'ti'guîfi  ,' 
et,  par  exemple,  a  été  retrouvé  dans  l’artère  spinale  antëriëli‘rë.'--i 
M.  Larrey  rappelle  que  des  expériences  faites  à  là  Soéiéte  plrilbtrià- 
tique,  et  en  Angleterre  et  en  Allemagne ,  ont  cgâlèinént  déniôfofPé 
le  vide  de  cètte  prétendue  possibilité  d’injecter  les  nerfs  ;  et' il  àjbtite 
que  dès  long- temps,  dans  un  des  bulletins  de  la  Société  médicale 
d’ému  la  tioD,  il  avait  annoncé  l’existence  de  deux  névrilemmes  dans  les 

Amputation,  dans  l'articulation  carpo-métacarpiennë  avec  conserva 
tion  du  pouce.  —  M.  Lisfranç  rend  dompte  de  cèttë  op'éràtipù  faitc- 
avec  succès  par  M.  Gcnsoul,  chirurgien  en  chef  dé  l’Hôtél-Diéù' dp 
Lyon  ,  d’après  la  méthode  de  M.  le  D.  Troccon ,  laquelle  n’àvàit 
pas  encore  été  féntée  sur  Phomme  vivant:  la  désarticulatib'n  fut- facile 
et  prompte;  malgré  quelques  abcès  autour  du  moignon ,  efquibüt- 
été  combattus  heureusement,  la  plaie  s’est  promptement  cicatrisée  , 
et  l’ar.ticulation  radio- càrpicnne  et  celle  du  pouce  et  du  premier- mé¬ 
tacarpien  ont  conservé. ladiberté  de  leurs  mouvemens.  Le  malade ’ést. 
mort  depuis,  mais  d’autre  maladie.  L’avantage  de  ce  mode  d’opérer 
a  été  d’avoir  Un  moignon  plus  long,  capable  d’»xéctitêr  des  moùve- 
mens  de  flexion  et.  d’extension  ,  et  surtout  de  pouvoir  conserver  le 
pouce.  —  MM»  Larrey  et  Yvan  contestent  que  ce  soit  là  prentfièrê  fois 
qu’une  semblable  opération  ait  été  effectuée  ;  les  chirurgiens:  militaires 
cherchent  toujours  à  conserver  le  plus  de  parties  possible ,  à  là-véri té 
sans  grands  avantages  pour  les  malades;  ces  parties  conservées  le  plus 
souvent  devenant  immobiles  par  une  ankylosé;  Ge  dernier,  M.  Yvan  , 
dit  qn’on'pcufc  voir  un  assez  grand  nombre  d’amputés  de  cette  ma¬ 
nière  à  l’Hôtel  royal  des  Invalidés. 

Amputation  partielle  du  pied. —M.  Lisfranç  entretient  la  section 
d’une  amputation  de  pied  qu’il  a  faite,  il  y  a  10  jours,  sur  un  enfant 
de  4  ans;  le  pied  avait  été  écrasé  par  la  roue  d’une  voiture  ;  l’ampu¬ 
ta  tion  a  été  pratiquée  en  partie  dans  l’àrlicnlatiori  du  tarse  avec  le 
métatarse  ;  il  a  été  facile  d’enlever  la  moitié  antérieure  du  premier 
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è.“  metatamen  jdaflieau  qui  recouvrait  la  face  dorsale  du  pied  et  les 
dea^  ^ayép%,iigw!e>it  décollée  j  [S’ëstirèCêlJééj'et  tout  annonce  une 
guérison  prochaine. 

Ulcères  variqueux.  —  M.  Lisfranc,  après  avoir  répété  les  travaux 
sur, la:  ligature;  pt  la  sfectinn  des  veines .  pour  guérir  *  les  ulcères  vàri- 
ftHeux  ,,dit  cfu’ilfiloune  la  préférence  à  la  résection  du  vaisseau  5  il  pra¬ 
tique  cette  .rçsection  avec  des  ciseaux  qu’il  porte  au-dessus  de  l’angle 
supérieur,.  et.ajifdtSs.(3U8'de  LWgléi inférieur  de  la  plaie;'  de  Manière 
à  en')everr,pne  [partie  dui  Vaisseau  dans  l’éteddue  de, deux  pouces  énvi- 
•'  ïp.Ui  remplqee'ja digature  des  deux  boutsde  la  veïnë  par  Unb  légère 

cowporé/ssipn  é  tahiîèi  hors  de  la  solution  de  continuité-':  il-iâ'rettoncé  à 
la  section  simple  de"  là  veioed'parcéqü’Ua, souvent  Vil  quelles' parois 
deipç[yaisseau,  restaient  béantes,  à  çàùse  du^tissu  lardacé  qüi  les  en- 
tOHre,,f:<l’où,}’jnhrpdufitipU  de  l’air  dans  la  veine  bt  son  inflammation. 
Bepü}s ;  iS2;r^j  :ilîâ  opéré; ainsi .^o  malades  qui  orit  tous  guéri-;  6  seule¬ 
ment  Ont  étéiaffeptés  -deipliléhitès  j  quiontoédé.è  des  'sangsues  appli¬ 
quées -engrandifiotnbreaii-ïdessus;  du  point  où  se  bornait  la maladie. 
Il  a  guéri  de  la  même  manière,  des  ulcères  atoniqiies  qui  avaient  été 
r^Jeliesd  tous  les- autres  moyens  fie  succès  dépéùd  eskntieUemeritde 
Éqbilitèratipti]de,;la  isaphèneip  il  faut  epérèr  defmam'ère'à'.sâorifier 
tQütpglçsibqanehe'B  ■aUastotoniquesdéla  Veine-  Si  Pûlcère  a  son  siège 
surdadigé/emédiane,  il  faut  yeséqiier  lés  deux  saphènes.  Il 'faüt.aussi 
wt^éJfctçqd’opdTStieUr  'UéjpO'fctisain  deilaiveiflev  afin  d’éviter!  la-  phlé- 
jd|eVfy?ul  en^’efifôreant  d’ésiler  depratiquén  J’iopératian  tropiprés  du 
trônOjdeîpeupjquel’inflarnmation.deld  vpineijisiellesurvientpnc  gagne 
l’afedomsuyirpiM-lXiarre^  rémérqufequelès  Anglais,  rqnii  opèrent  sou- 
jSSntfdé.oeltoînanière  les  ulcères  vériq!ueiiîs,iéraignent>p,eu  taphlébite 
qui  sutvieùt,  .rarement ,  mais,  que  .trèsriiou  vont  ils  voient  de  nouveaux 
ulOèïOSiSflifoïroerpftii'Ies., malades  négligent  l’usage  des  bas  depeau  de 
«JiientTmSJérïübeaiaitobserveE  aussi  que  cette  manière  de  giiérir  les 
y&ticeSïu’esJrjpaS  nouvelle,;  qu’elle  :est  décrite  dans:  Gelse;  lettque  Plu- 
fcrtpBilBppoQenqM»,  le  'qoàsul  GaiùS-Marius  se  fit  ainsi  opérer  d’une 
d<js.':janal>es ,  refusant  ensuite  de  se:  faire  opérer  dè  l’autre ,  disant  que 
le.-  Vemêdte  dtait-pi-re  que  le  mal  —  M-iLisframc  répond  qu’il  ne  réclame 
pàsjkt'pîfbrité  ponr  là  section  des  veines,  mais  pour. leur  résection:;  il 
ajOjatéiqne  -les  >/0: malades, .qulilfU ;opér;ésmnt. -guéri  sans  récidive,  et 
sans  avoir  fait  usage  de  bas  Jfc  peau,  de  chien. 

f.  'SEGtio)r'8B;Pu*i»MA<?ns;  -rr!  SéSncedu,  1  i  mais 4-  Matière  médicale. 
♦diWKMUi Pelletier  et;(Jui)3dufct  font  un  rapport-sur  4  substances  médi¬ 
cales  originaires.-  du:  Brésil  ,  envoyées  è  l’Académie  par  M.  Brandcs, 
pharmacien; (directeur  deda-: Société,  pharmaceutique  de  l’Allemagne 
septentrionale.  La  première  est  la  racine  de  Varislalochià  grandiflora , 
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grande  plante  savmenteuse,  dont  la  racine  fraîche  passe  pour.^un  poi¬ 
son  mortel,  qui.sèchc'e,  conserve  une  odeur  très-désagréable,  , une  sa¬ 
veur  aromatique,  et , qui  est  prise  en  poudre  à  la  dose  de  \5  à  20  grains 
contre  la  paralysie  et  les  fièvres  d’accès.  La  seconde  est  indiquée  sous 
le  nom  d’écorce  de  paratodo ,  quoiqu’elle  n’ait  pas  de  rapport  avec 
celle  du  même  nom,  que  M,.  Auguste  de  S.t-Hilaire  a  rapportée  aussi 
du  Brésil ,  et  qu’a  examinée  M.  Henry;  elle  a  une  âc'reté  supérieure  à 
celle  du  poivre  et  de,  la  pyyètre, .  La  3.c  parait  être  l’écorce  du  cin- 
chona  caril/aa,  e t  est  très-amère.  La  4.e  est  appellée  quinquina  brési¬ 
lien,  mais  ne  ressemble  pas  aux  quinquinas  connus.  M.  Brandes  an¬ 
nonce  en.outre  l’existence  du  brome  dans-,  plusieurs  eaux  salées,  et  que 
le  chimiste  Stromeycr  a  trouvé  dans  les  houillères  bitumineuses  de 
S.t-Gall  un  nouveau  minéral  inflammable,  cristallin  ,  blanc.. 

Chimie.  —  M.  Soubeiran  lit  un  mémoire  sur  l’action  réciproque  du 
nitrate  de  potasse  et  de  l’ hydrochlorate  d’ammoniaque ,  de  l'acide 
nitreux  et  de  l’ammoniaque.  En  distillantdu  nitre  avec  du  sel  am¬ 
moniac  ,  ce  chimiste  a  obtenu  ,  d’abord  un  gaz  composé  d’azoteiydc 
chlore,  et  de  quelques  traces  d’acide  nitreux;  puis  un  liquide  formé 
d’eau,  d’acide  hydrochlorique  ,  d’acide  nitreux  et  de  sel  ammo¬ 
niac  ;  enfin  il  est  résté  dans  la.cornue  du  chlorure,  de  potassium 
solide.  Il  a  vu  qu’en  introduisant  peu-à-peu  de  la  vapeur  nitreuse 
dans  de  l’ammoniaque  liquide  ,  celle-ci  est  en  partie  .décomposée*, 
l’ azote, est  dégagé  ,  il  se  forme  du  pernitrate  d’ammoniaque  qui  reste 
en  dissplution  et  qui  contient  toujours  un  peu  .  de  nitrite.  L’ammo¬ 
niaque  gazeuse  et, l’acide  nitreux  en  vapeur  se  décomposent  aussi  ré- 
ciproquemeut  ;  il  en  résulte  de  l’eau.,  de  l’azote  et  du  pernitrate 
d’ammoniaque ,  mais  celui-ci  se  décompose  par  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature.  Ainsi-,  en  distillant  deux  parties' de  nitre  et  une  de  sel 
ammoniac  ces  proportions  sont-  les  meilleures,  on.  obtient  du 
chlorure  de  potassium  ,  de  l’eau  ,  du  chlore  ,  de  l’acide  hydrochlo¬ 
rique  ,  un  peu  d’acido  nitreux  et  de  l’azote.  Ce  dernier  gaz  s’obtient 
ainsi  en  abondance  ,  et  on  l’a,  pur  eh  le.lavant  dans  une  eau  potassée 
pour  le  débarrasser  du  chlore  et  de  l’acide  nitreux. 

Opium  indigène.  —  M.  Robiquet  communique  une  nole  do  M.  ,Til- 
loÿ  ,  pharmacie» à  Dijon  ,  qui  croit  avoir,  sur  M.  Petit ,  pharmacien 
à  Corbeil ,  la  priorité  de  la..découverle  de  lamorphine.dans  le9  pavots 
indigènes.  Dès  le  mois  d’août  i8z3  ,  il  avait  annoncé  à  l’Académje  de 
Dijon  la  présence  de  la -morphine  dans  le  pavot  indigène  à  l’étatçec  ; 
et  tandis  que  M.  Petit  assurait  que  cette  morphine  n'existe  que  dans 
les  pavots  â  l’état  vert  ou  frais ,  ou  dans  l’extrait  de  la  plante  fraîche , 
il  la  relirait  des  capsules  sèches  qui  fournissent  même  relativement 
plus  de  morphine  que  de  narcoline ,  ce  qui  est, le  contraire,  dans  la 
plante  fraîcho,  Il  a  livré  ainsi.au  commerce  plus  de  huit  livres  de 
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morphine  ,  ce  qui  équivautà  plus  de  cent  livrés  d’bpiuih  d’Oricn't. 

Aoule.  citrique —  M.  ChevaHier-  lit  une  vote 'sur  /'extraction  de 
l’acide  .citrique  contenu  dans  les  fruits  du  groseil/er  à',grdf>pe's.  Cet 
acide,  très-employé  dans  les  manufactures  pour  la  teititiiré  est  tiré1 
de  l’étranger  ;-pour|  affranchir  la  France  de  ce  ©ib'üf  ,  la  Société  de 
Pharmacie-,  en  1 8a4vprO|iosa  pour  sujet  dé  prix  de  retirer  cet  acide 
des  végétaux  indigènes  :  le  prix  ne  fut  pas  'décerné.  Mais  M.  Cheval¬ 
lier,  à  Paris,  et  M.  Tilloy,  à  Dijon;  ont  réussi  a  'i-elirer  l’aciile 
citrique  des  fruits  du  groseiller.  Le  nrdmie'r’fiiit  rcdiïiéè'des 'deux' 
tiers  le  suc  de  groseillesv  après  l’àvoiépréala'blcmctit  laissé  fermenter; 
it'le  clarifie  à  l’aide  du  charbon  animal ,  puis  ajoutè  ad'lilpnde  fillirç 
dn  carbohate  de  chaux  jusqu’à  oaturation  palbrs  il  filtré  de'hohVèait , 
et  lé  précipité  dé  citràte  de  chaux  cst  lavé  àl’éaü  bonllhm  te et  décom¬ 
posé  par  l’acide  sulfurique  :  il  sépare  le’Sulfate’dfe  chaux  ,  'é f  il  ‘obtient 
des  crystaux'd’acide  citrique  qu’il  purifie  par  ;Ie  cliàrbôn  Animal , 
selon- les  méthodes  connues.  M.  Tilloy  a- -fait  fermenter  cent  livres  dé 
groseilles  rouges  et  mûres  ,  en-a  retiré  lé  suc  au  moyen  d’üïie  presse  , 
ct  a  distillé  pour  obtenir  l’alcohol  ;  alors  il  a  projeté 'dans  le  résidu 
de  .la  distillation  ducarbonate  de  chaux  jusqu’à  ■saturation';  pifis  a 
séparé  par  expression  le  oi  Ira  te  de  chaux  :  celuhcien  outré  a  étéde- 
layéi  en  bouillie  et  décomposé  par  lïacide  sulfurique  un  peu1  en  éxcès  ; 
l*a, liqueur  a  été  clarifiée  par  le  charbon  animal  purifié  par  l’acide 
hj-drochlorique ,  puis  évaporéeà  consistance  de  sirop  pet  après  avoir 
séparé. le  sulfate  de.chaux  on  a  fait  crystalliser  l’acide  citrique  qu’on 
a  lassé  ensuite  dans  un  entonnoir:,  et  terré  afin  de  l’avoir  très  blanc. 
M.  Chevallier  met  sous  les  yeux  de  la  Section  huit  onces  d’âcide 
citrique  qu’a  obtenues  M.  Tilloy  par  ce  procédé.  Selon  cet 'habile 
pharmacien ,  ou  peut  ainsi  retirer  de  200  kilogrammes  dé  groseilles  , 
dix  à-  douze  litres  d’eau-de-vie  à  ao°  ,  et  un  kilogramme  d’acide 
citrique.  .  •  vs  ."-'3  1  ••  <•  ■ 

Résines  -de  térébinlhacécs.  —  M.  Guibourtannonce  avoir  reçu  de 
la  Guyane  :  i.°  une  racine  brunâtre  nommée  mn/ii  ,-  qui  découle  du 
vionobea' coccinea  d’Aublct;  2.°  une  autre  résine  noire  J  en  massés 
cylindriques,  qui  ne  parait  être  que  la  précédente  ,  mais  obtenue 
pardes'procédés  qui  lut  ont  donné  une  teinte  plus  tioire  ;  3.°  enfin  , 
vnè'-réïine'  ‘dliciquier  en  morceaux  qui  ressemblent  à  de  vieux  pla¬ 
iras  ;  et  qui  sé  rapproche  de  celle  qu’on  appelle  lacamaque  ,  et  qu’on 
crKtt'fournie  par  -Video  tacamahaca  de  Kantli. 

id'lthéinei  —  M.  Plisson  ,  soüs-chef  à  la  pharmacie  centrale,  lit  un 
troisième  mémoire  relatif  à  Yallhéine.  (  Voyez  tome XIII  des  Arch.  , 
pag.  455  et  456).  Ce  qu’il  avait  pri9  d’abord  avec  M.  Gacon,  de 
Cacàijj  comme' tin  hôù.vel  alcali  végétal!  existant,  duns  la; guimauve  , 
ne  lüi'paratt  être  maintenant  que  d'asparagine  trouvée  idati*.  celtq 
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planle.pnrM.  Robiquct ,  laquelle  serait  aussiidenti que  à  la  substance; 
crystalline;  que  ce  même.chimistea  retiréeide  la  réglisse.  Ellecrys- 
lalüse  en  prismes. droits,  rkomboïdaux  ,.ne;contient  pas  d’acide, mar, 
lique,  mais  paraît  suscepliblé  de  former;  par  liaeide  nitrique  un  acider 
asparagique..r— M.  Robiquet  fait  remarquer  que  idéjà.  il  avaitsignalé 
l’analogie  .entre  ,  l’asparagine  reliree.de  la  guimauve ,  et  la  matière 
crystalline  qu’il  a  retirée  . de  la  réglisse  mais  que  M,  Hauy  ,  auquel  iL 
avait  présenté  les.  crystaux.  de  ,ces:  deux  substances ,  ileur  avait  trouvé  , 
une  cryslallisation  différente.  .  ,  .  ..  ...  ; 

Séance  du.  2 6  mai. — .Recherches  chimiques  sur  le  principe. qui  . 
cause  1  ’  amer  Lucie  dans  laracinè  de  canejicier  fistula.— M.  Cavêntou 
lit  un  mémoire:sur,  la  racine  de  caueficier,  racine  quîon  emploie, avec 
un  grand  succès  àtla, Martinique^  comme  fébrifuge^Son  écorce  ,.d!un 
brun,  rougeâtre  ,.est  plus  amere  que  l’intérieur  de  -  cette  .racine.,  qui 
est  d’un  blanc  grisâtre,  Elle  est.inodore.  Traitée  par,  l’alcohoi  ,  elle 
foui'nit  uue.teinture.brune  j  amère  ,  nauséeuse t,?qui  ,:jpar  la;, distilla*, 
lion  ,  a  laissé  un.  résidu  .en: forme,  d’extrait  brun-,  Gelui-xi  ^traité 
par,  l’éau  ,•  a. laissé. séparer,  une.matière.fésinoïde;}  une, :autre  portion 
s’est. dissoute  dans  l’eau,'  et  comine; la  dissolution,  nia  donné  aucun 
précipité  .par  la-  noix  de  galle  et: l’ammoniaque nu  peut.  déjà :en 
Conclure, que  le  .  principe,  amenn’ést  ni  idela  quinine: ,  ni,  do  la.cin.-. 
chonine.  Ce.même  extrait  traité  par  la  magnésie  caustique.,  n’a  pasc 
fourni  de.  principe  alcaloïde  particulier,-:  mais  .une  !  matière  .amère 
très-colorée  s’est  unie  à  la  magnésie  ;  M.  Cavêntou  a  isolé  ce  principe 
amer  en  le  précipitant  par  l’acétate  de  plomb ,  et  en  enlevant  ensuite 
le  plomb  par  l’acide  sulfurique.  Soumise  ensuite  à  l’éthemulfurique  ,. 
cette, matière  amère  ,:incrystàllisable  ,  a  donné  un  résidu  d’un. beau 
jaune  ,  .  peu  soluble  ,  dans  l’eau  ,,  et  très-dissoluble,  dans  l’alcohol 
faible.  Enfin  M.  Cavêntou  a  épuisé  par  des  lavages  à  l’eau  cet  extrait 
alcoholique;  il  s’est  réduit  à  unesubstance  pulvérulente,  à  peine 
amère ,  formée  en  grande  partie  de  maticr.e  grasse  ,  dissoluble  à  froid, 
dans  l’éther;  ct.quant  aux,  eaux  de  lavage  quittaient  très-colorées, ,j 
traitées  pjir  Je  sous-acétate  de  plomb  elles  ont  donné  un  précipité, 
dont  on  a  séparé  d’abord  ,1e  plomb  par  l’acide  sulfurique ,  et  ensuite 
la  matière  amère  par ,-1’alcohol.  Cette  .matière  est  très-brune  ;  suivant 
M.  Cavêntou  ,  elle,  ne  constitue. pas  un  composé  organique  binaire. 
qu  ternaire  j  elle  pré.cipite  par  les  acides  sulfurique  ,  .nitrique  ,.hy-. 
drochtorique  ,  comme  cela  est  des  dissolutions  concentrées  de  rha- 
barbarin  et  dç  colocyuthine  ,  et  au  contraire  ne  précipi  te  pas ,  par 
l’acide  acétique..  M.  Cavêntou  n’y  a  pas  reconnu  la  propriété  purga¬ 
tive.  ....  ....  *  ;  ,  ,  ,  .  .  ..  [}f 

Quinine  et  cinchonine.  • —  MM.  Henry  fils  et  Plisson  lisent  la  suite 
<1q  leur  mémoire  sur  la  quinine, et  la, cinchonine,  Dans  cette  partie  x, 
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ils  s’occupent  spécialement  de  là  combinaison  naturelle  de  ces  bases 
organiques  avec  la  matièrè  colorante  dans  les  décoctions  de  quin¬ 
quina.  On  sait  que  la  présence. de;  cette  matière  colorante  suffit  pour 
empêcher  la  crystallisation  du  sulfate  dé  quinine  ,  et  que  même  la 
matière. co^arante.des  vins  précipite  en  partie  la  quinine  de  son  sul¬ 
fate.  Or,  MM.  Henry  fils  et  Plisson  ayant  ajouté  à  une  dissolution 
àlcoholique  de  rouge  cinchonique  de  Renss  bien  pur,  du  sulfate 
de  quinlne.nullement .  acide ,  ont  vuque  ce  sel  était  en  partie  dé¬ 
composé;  une  portion  de  quinine  s’est  précipitée  avéc  le  rouge  cin¬ 
chonique  ;  et  la  liqueur  qui  surnageait  a,  par  une  évaporation  lente, 
fourni.du  sulfate  acide  de  quinine..  Par  conséquent  ,  dans  le  décoc- 
tum. aqueux  de  quinquina  ,  il  y  a  de  même  du  quinate  acide  de  qui¬ 
nine  ,,et  des  matières  colorantes  en  partie  combinées  avec  cet  alcali 
organique.  A  la  vérité;;.  MM.  Henry  et  Plisson  ont  retiré  du.  quin¬ 
quina  par  l’éther  sulfurique  ,,  une  matière .  colorante  jaune  plus  as- 
tringente  qu’amèreyqui  ne  paraît  pas  se. combiner  avec  les  alcaloïdes  ; 
mais  la  matière  colorante  soluble  et  le  rouge  cinchonique  se  combi¬ 
nent  .bien  avec  la  quinine  ;  les  acides  ne:  paraissent  pas  les  décom¬ 
poser;  les  alcalis  seuls  en  isolent  la  base  ,  et  forment  avec  la  matière 
colorante  de  nouveaux  composés  par  exemple;  avec  la  magnésie  ou 
la  chaux. on  isolé  facilemént  la  quinine  de  ce  rouge  cinchonique  ,  et 
viRen.ést  de  même  avec  les  oxydes  métalliques  ,  l’hydrate  de  plomb. 
Aussi:,  selon  MM.  Henry  fils  et  Plisson  ,  l’écorce  de  quinquina-jaune 
contient  ,  outre  les  quinates  acides  de  cbauxet  de  quinine ,  et  quel- 
ques  autres  principes ,  des  matières  colorantes  rouges  ,  solubles,  et 
insolubles  combinées  en  partie  à  de  la  quinine  pet  conséquemment 
la  décoctionlde  quinquina  est  une  dissolution  dans  laquelle  une  base 
salifiable  se  trouve  en  présence  de  plusieurs  acides  tous  capables  de  se 
combiner  avec  elle’ ,  ebqui  est  formée  de  deux  ou  trois  composés 
1  salins  ,  plus  d’acides  libres.  En  outre  .;  comme  la  matière  colorante 
ronge  retientde  la  quinine,  il  s’ensuit  que  lesairops.de  quinquina  ; 
les  eïtraits  gommeux  obtenus  dés  quinquinas  par*. l’eau;  ine  renfer- 
ment  presque  que  les  quinates  acidesde  chaux  et  de  quinine  ,  et  la 
matière  colorante  rouge  et  soluble  unie  à  une- portion  de  la  qui¬ 
nine.  Au  contraire  ,  la  teinture  et  l’extrait  àlcoholique  contiennent 
tous  les  principes  actifs  ,  et  doivent  conséquemment  être  préférés 
dans  la  pratique  de  la  médecine,  à  toutes  les  autres  préparations  de 
quinquina.  —  Ge  travail  donne  lieu  à  quelques  remarques  :  M.  Ro- 
biquet  pense queisi le  ronge  cinchonique  enlève  en  partie  la  quinine, 
même  à  l’acide  sulfurique  ;  il  doit  dans  l’écorce  do  quinquina  l’enle¬ 
ver  aux  autres  acides  végétaux  ,  à  l’acide  quinique ,  par  exemple  : 
M:  Pelletier  répond  que  certains  acides  végétaux  sont  plus  forts  pour 
certaines  bases  que  des  acides  minéraux;  il  ajoute  que  comme  los 
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masses  et  Les. proportions  de?  acides  et  des  matières  colorantes  réagis¬ 
sent  ici  ensemble,:  il  doit  :en  résulter  des  combinaisons  diverses  et 
relatives  à  leurs.puissances  réciproques. 
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Séance  .publique  annuelle  du  ïl  juin  .18271  — M.  Cuvier  lit  les 
éloges  de  Halle,  et  de  Corvisart.  Le  programme  annonçait  la  lecture 
d*uB. troisième  éloge.  par  le  même  auteur  ,  celui  de  Pinel.  Le  temps 
n’a  pas  permis  d’ewtendre  ce  dernier.  Ces  sujets  étant  purement  litté¬ 
raires  y  nous ,. n’en  parlerons  pas.  .Après  les  autres  lectures'qui 
ont  pcçupè..la.séance  >  l’Académie  a  proclamé  les  prix  et  encouïàge- 
mens  qu’elle  accorde  annuellement  ,  et  a  indiqué  ceux  qu’elle  devra 
distribuer.pourdes,anpées  i8a8.,  i82g.eÇi83o,.  ■  .  ,  ,  : 

i.°. Pxip.de  physiologie  expérimentale  i  fondé  par  M;  de  Monlyon . 
TpSix.pièces ,  soitimprimées;,  soit  manuscrites  ,  ont  été  envoyées-au 
concours  :  le  _prix.a  été  décerné  au  mémoire  ,  N.*  3.,  adressé  par 
M.Ad,glplie.  Brongniart ,  et. qui  a  pour  objet  la  génération  des  végé¬ 
taux  yavep  37. planches  dessinées  par  l’auteur.'  . 

L’ouvrage  N.°  2,  qui  a  pour  auteur  M.  Dutrochet,  et  qui  est.. in¬ 
titulé  :  De  l'agent .  immédial  du  mouvement  vital,  dééoité  dans  sa 
naluxe.pt. dans  pès.pjfçfp  f ,  a/âmjsi  fixé  i’altention  delà  Compagnie  , 
comme  rempli  d’observations  intéressantes  et  d’expériences,  ingé¬ 
nieuses  mais  ^annonce .  de  ,  quelques-unes  étant  tr,èsrrécente ,  f.  et 
toutes  n’ayant  pas  été  répétées  ,  l’Académie  a  conservé  .  à  l’auteur  le 
droit,  ^e.représeiitier  sap.  ouvrage  ^u,  copppurst prochain. . 

2 prix  fondé  par  M.  de  Montyon ,  ènfaveur  de  celui  qui. aura 
dgç0uyerL$es  moyens  de.  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  'insalubre. 
—  Parmi  les  pièces  envoyées  au  concours ,  .une  seule  a  paru  digne  de 
rémarque.:  cell'eiqui.  porte:  le  jN.0  3,  .et  qui  a  pour  objet' de  préuver 
que  4esr tisserands  peuvent,  au  moyen  d’un  encollage  ou  parement 
particulier  ,  .établir  leurs  métiers. dans!  des  endroits-sains. et  éclairés. 
Le  procédé  indiqué  paraît  efficace,  et  néanmoins  l’Académie  a  pensé 
qu’il,  convenait  d’attendre  encore,  une  année  avant  de  le  juger  défini¬ 
tivement.' 

3;°  Prix fondé  par  M.  de  Montyon  ,  en  faveur  de  ceux. qui  auront 
perfectionné  l’ürt  de  guérir.  —  L’Académie  a  reçu  trente-six  mémoi¬ 
res  ou>  oévrégos  imprimés ,  destinés  à  concourir  à:  ces  prix  ,  et  l’itn- 
possibilité  où  elle  serait  d’examiner  chaqueannée  des  travaux'jaussi 
étendus  et  aussi  disparates  l’oblige  de  rappeler  aux  çoncurrens  que , 
d’après  les 'termes  du  testament,  et  -de  l’ordonnanco  royale.quien 
réglé  di’cjiéotition,,  elle  n’est  appelée  à  récompenser  que,  des  travaux 
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qui  auraient  déjà  conduit-,  au  moment  de  sa  décision,  à  un  moyen 
nouveau  et  d’iine  efficacité  constatée  de  traiter  une  ou  plusieurs  mala¬ 
dies.  D’après  les  termes  formels  de  l’ordonnance  du  Roi,  des  recher¬ 
ches  physiologiques ,  pathologiques, .  anatomiques,  quelque  intérêt 
qu’elles  puissent  présenter,  quelquo  Sagacité  qu’elles  supposent ,  n’ont 
droit  à  ces  prixqii’à  partir  dé 'l’époque  où  Bon  en  a  déduit  une  nou¬ 
velle  méthode  de  guérir.  L'Académie,  en  conséquence,  malgré  le 
mérite  très-distingué  de  plusieurs  des"  ouvrages  South is  à  son  examen  , 
n’a  cru  pouvoir  décerner  que  deux  prix  :■ 

L’un  ,’de  10,000  fr;  ,  à  MM.  Pelletier  et  Caventoü  ,  à'  quH’art  de' 
guérir  est  redevable  de  là  découverte  du  sulfate  de  quinine';  ' 

L’autre  ,  de  10,000  fr.  ;  à  M.  Civialc  ,  comme  ayant  pratiqué  le 
premier  sur  le  vivant  la  lithofritié ,  et  pour  avoir  opéré  avec  succès  , 
par  çëtte  méthode  ,  beaucoup  decalculcux.  " 

Néanmoins  l’Académie  a  pensé-  pouvoir'  encore, 'pour  cette  foià 
seulement,  déccrncn les  médailles  d’encouragement  suivantes  : 

Urie.m'édaille  de  5, 000  fr.  ,  pour  la  seconde-  édition  de  l’ouvrage 
de-M.  Laënuéc  , intitulé  :  De  l'Auscultation  médiate. 

A  M.  Leroy  d’Etiolles  2,600  fr.  ,  pour  sod  Expose  des  divers  pro-, 
cédés  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  guérir  dé  la  pierre  sans'avoir 
recours  à  l’opération  de  la  taille. 

A'  M.  Heitri*  (  Ossiau)  ’  2,660  fr. ,  pour  avoir  perfectionné  Part' 
d’extraire  le  sUlfâte  de  quinine  et’  avoir  fait  diminuer  de  beaucoup  la 
valeur  commerciale  tle'ce  sel. 

A  .M.  Rostan  i,5oo  fr, ,  pour  l’ouvrage  intitule  :  Cours ‘de  Méde¬ 
cine  clinique.  " 

A  M.  Gendrin  i,5oofr. ,  pour  son  Histoire  anatomique  des  inflam- 
mations.  ' 

ART.  Bretonneau  i,5oo  fr.  pour  son  Traité  des  inflammations  ' 
spéciales  du  tissu  muqueux. 

A  M.  OUivier  d’Angers  i,5oo  fr.  ,  pour  son  Traité  de  la  moelle, 
épinère  et  de  ses  maladies. 

A  M.  Bayle  j,5oo  fr. ,  pour  le  Traité  des  maladies  du  cerveau  et 
de  ses  membranes'. 

Enfin  ,  une  somme  de  1,000  fr.,  à  M.  Rochoux  ,  pour  l’aider  à. 
■faire,  imprimer  ses  Recherches  sur  les  différentes  maladies  qu'on. 
appelle  flévrejaune. 

Les  valeurs  de  ces  médailles  d’encouragement  seront  imputées-sur. 
les  sommes  que  le  testateur  a  léguées  pour  récompenser  les  ôuvrages 
et  découvertes  qui  concourent  efficacement,  soit  à  préserver' de  cer¬ 
taines,  maladies ,  soit  à  en  perfectionner  le  traitement. 

Nouveau  grand  prix  de  sciences  naturelles.  • —  L’Académie  pro¬ 
pose  comme  sujet  du  prix  des  sciences  .naturelles ,  qui  sera  distribué 
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clans  la  séance  publique  da  premier  lundi  de  juin  :i83o ,  une  descrip¬ 
tion  ,  accompagnée  dé  figures  Suffisamment  détaillées ,  dé  'l’origine 
et  de  là  distribution  des  nerfs  dans  les  poisSons.  On  aura  soin  de 
Comprendre  dans  ce  travail  au  moins  un  poisson  chondroptérygien  , 
et ,  s’il  estpossible  ,  une  lamproie  ,  un  acanthoptérygien  thoracique 
et  un  malacoptérygien  abdominal.  ; 

Rien  n’empêchera  queceux  qui  en  aurontda  facilité  ne  multiplient 
les  espèces  sur  lesquelles  porteront  leurs  observations mais  ce  que 
l’on  désire  surtout  ,  c’est  que  le  nombrerdes  espèces  ne  nuise'paé  :  au 
détail  et  à  l’exactitude  de  leurs  descriptions.;  ;  et  Un  travail  qui  se 
bornerait  à  trois  espèces  ;  mais  qui  en  exposerait  plus  complètement 
les  nerfs,  serait  préféré  à  celui  qui ,  embrassant  des  espèces  plus  nom¬ 
breuses  ,  les  décrirait  plus  superficiellement. 

.  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3,0oo  fr. 
Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant 
le  premier  janvier  i83o.  Ce  terme  est  d.e  rigueur. . 

Grand  prix  de  sciences  naturelles  i  proposé  en  \8u5  pour  l’année 
1827;  remis  au  concours,  pour  l’année  182g.  —  L’Académie  avait 
proposé  le  sujet  suivant,  pour  le  prix  de  physique  qu’elle  devait'dé- 
cerner  dans  sa  séance  publique  de  juin  1827  : 

.  «  Présenter  .l’histoire  générale  et  comparée  de  la  circulation  du 
»  sang  dans  les  quatre  classes  d’animaux  vertébrés  ,  avant  èt  après  là 
«  naissance,  et  à  différens  âges.  »  .  - 

Aucune  des  pièces  envoyées  au  concours  n 'ayant  obtenu  le  prix, 
l’Académie  propose  de  nouveau  le  même  sujet  pour  l’année  182g. 

Le  prix  sera  une;  médaille  d’or  de  .  la  valeur  de  3, 000  fr..  Il  sera 
décerné  dans  la  séance  publique  du  premier  lundi  de  juin  182g.'  Les 
mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  d’institut,  avant  le 
premier  janvier  182g.  Ce  terme  est  de  rigueur.  r 

Prix. fondé par  Jeu  M.  Alhumherl.  ■ — Feu.  M;  Alhumbert’  ayant 
légué  une  rente  annuelle  de  trois  cents  francs  ;  pour  être  employée 
aux  progrès  des  sciences  et  des  arts  ,  le  Roi  à  autorisé  les  Académies 
des  Sciences  et  des  Beaux  Arts  à  décerner  alternativement ,  chaque 
année,  un  prix  de  celte  valeur. 

L’Académie  n’ayant  point  reçu  de  mémoires  satisfaisons  sur  lés 
questions  mises  au  concours  ,  et  dont,  les  prix  devaient  être  adjugés 
cette  année  ,  a  arrêté  que  les  sommes  destinées  è  cet  emploi  seront 
réunies  avec  celles  qui  doivent  échçoir,  pour  former  un  prix  de 
1,200  francs  ,  lequel-sera  d.écérne  ,  dans  la  séance  publique'du  mois 
de  juin  182g,  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

«  Exposer  d’une  manière  complète  ,  fct  avec  desfigures  ,  les  chan- 
»  gemens  qu’éprouvent  le  squelotto  et  les  muscles  des  grenouilles  et 
»  des  salamandres  dans  les  différentes  époques  de  leur  vio.  » 
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Les  mémoires  devront  être  envoyés ,  francs  de  port  ,  ait  secrétariat 
de  l’Académie,  avantlepremier  janvier  tRfp.flè'têrmé  est  dc  Pigiiéur. 

Les  mémoires  et  machines  relatifs  Aux’  prix  èi-dèÿéiis'dèvfohYiiire 
adressés  ,  francs  de  part  y  au  seCrétàriét”dé:l’Instittit  ‘avant  le  terme 
prescrit,  et  porter»  chacun  Une  épigraphe  du  devise  j  qin  séi'â  répétée 
avec  le  nom  de  l’auteur ,  dans  un  billet  câbhété  joihï  àd  ïnemo'iré. 

Les  concurrens  sont  prévenus  qûe  i'Acâdëmiè  nerendraaù'cün  des 
ouvrages  qui  aurontété  envoyés  au  Concours  ,  mdislesf  a'titeurà  auront 
la  liberté  d’en  faire  prendre  des  copiés.  ''  »  <;• 

Prix  de  physiologie  experimentale  fondé  par  M.  d'è  Mdntÿàti. _ 

L’Académie  annonce  qu’elle  adjugera  une  médaille  d’ôr  :dè  fa  valeur1 
de  huit  cent  quatre-vingt-quinze  francs  ,  à  ,i’ouvi'à'ge::!nïprithé,' ou 
manuscrit ,  qui  lui  aura  été  adressé  d’ici  au  premier  janvier  1828 ,  et 
qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie 
expérimentale. 

Les  auteurs  qui  désireraient  concourir  pour  Ce  prix  sont  invités 
à  adresser  leurs  ouvrages ,  francs  de  pdrt,  au  secrétariat  dé  l’Àcaclé- 
mie,  avant  le  premier  janvier  1828.  Ce  ternie  ést  de  riglieùr’.  '  ’  : 

Ce  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  '  du  premier  lundi  do 
juin  1828. 

Prixdioers  ditlegs  Montyon.  -U  Conformément  au  ’téstàraênt  de 
feuM.  lé  baron  Auget  do  Montyon,  et  aux  ordonnances  royales  du 
29  juillet  1821  et’du  2  juin  1824,  la  Somùe  ànnuellé  reSuItant  des 
legs  dudit  sieùr  baron  de  Montyon  ,  pour  récompenser  les  pfcrfec- 
tionnemens  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ,'sërà'1  employée ,  po.uC 
moitié:  en  un  ou  plusieurs  prix  à  décerner  par  l’Académie1  royale 
des  Sciences  ,  à  l’auteur  ou  aux  auteurs  des  dUvragés  Ou  découvertes 
qui ,  ayant  pour  objet  le  traitement  d’une  màlàdib'  ïdterne  ,  seront 
jugés  lc3  plus  utiles  à  l’art  de  guérir  ;  et  l’autre  m'oitié,  en  un’oii 
plusieurs  prix  à  décerner  par  la  même  Académie  â‘  i’àuteur  ou  'aux 
auteurs  des  ouvrages  ou  'découvertes  qiii ,  ayant  'eu  polir'  objet  le 
traitement  d’une  maladie  externe ,  seront  également  jugés  les  plus 
utiles  à  Part  de  guérir. 

La  somme  annuelle  provenant  du  legs  fait  par  le  même  testateur 
en  faveur  de  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rëndVè  üri'art  ou 
un  métier  inoins  insalubre ,  sera  également  employée  èn  Un  ou  plu¬ 
sieurs  prisS  décerner  par  l’Académie  aux  ouvrages  oit  •  découvertes 
qui  aitfoht  paru  dans  l’dnnéc  sur  le! 'objets  les  plus  uKléS  ëtrlcs  plus1 
propres  à  concourir  au  but  que  s’est  proposé  le  testateur.  ‘ 

Les  sommes  qùi  seront  mises  ê  la  disposition  des  aiiieüràdcs'décou- 
verteS  6'U  des  ouvrages  couronnés ,  né  peuvent  être  indiquées  d’avahee 
avec  précision  j  parce  que  le  nombre  dés  prix  n’ést  pasdétêrrniné  j 
mais  les  libéralités  du  fondateur  et  les  ordres  du  Roi  cmt  demie  a 
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l’Academie  le3  moyens  d’élever  ces  prix  à  une  valeur  considérable  ;  en 
sorte  que  les  auteurs  soient  dédommagés  des  expériences  ou  recher¬ 
ches  dispendieuses  qu’ils  auraient  entreprises ,  et  reçoivent  des  récom¬ 
penses  proportionnées  aux  services  qu’ils  auraient  rendu»,  soit  en 
prévenant  ou  diminuant  beaucoup  l’insalubrité  de  certaines  profes*. 
sions  ,  soit  en  perfectionnant  les  sciences  médicales. 

Les  concurrens  pour  l’année  1827  sont  invités  à  adresser  leurs  ou*' 
vrages,  leurs  mémoires,  et ,  s’il  y  a  lieu,  les  modèles  de  leurs  ma¬ 
chines  ou  de  leurs  appareils  ,  francs  de  port3 ,  au  secrétariat  de  l’Insti¬ 
tut  ,  avant  le  premier  janvier  1828. 

Le  jugement  de  l’Académie  sera  annoncé  à  la  séance  publique  du- 
premier  lundi  du  mois  de  juin  de  l’année  1828. 

Fausse  articulation  faite  à  la  cuisse.  —  Dans  le  courant  de 
l’hiver  dernier ,  le. docteur  J.  Rlica  Barson ,  de  Philadelphie  ,  l’un 
des  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Pensylvanie  ,  a  pratiqué  nne  opéra-, 
tion  nouvelle  qui  doit  occuperiun  rang  distingué  dans  les  fastes  de 
l’art.  Ce  fut  à  l’occasion  d’une  ankylosé  de  :  l’articulation,  coxo-fémo- 
rale  ,  accompagnée  d’une  difiormité  considérable. 

John  Coyle,  natif  de  Philadelphie  »âgé  de  2r  ans ,  matelot  à  bord' 
du  vaisseau  le  Topaze  ,  capitaine  Schyler  ,  tomba  le:  17  mars  i8a5  , 
de  six  à  sept  pieds  .d’élévation  ,  sur  le  bord  d’un  baril»  Il  en  éprouva 
une  douleur  violente  à  la  hanche  droite ,  avec  une  tuméfaction  ^consi¬ 
dérable  et  nne  grande  difficulté  à  marcher.  Pendant  cinq  mois  le 
malade  éprouva  tous  les  accidens  et  tous  les  symptômes  que  doit 
nécessairement  causer  l’inflammation  d’une  des  plus  grandes  Cavité» 
articulaires  du  corps  ,  et  la  maladie  se  termina  par  l’immobilité  et!» 
difformité  du  membre.  Do’ retour  à  Philadelphie  ,  en  octobre  i8ï5  , 
ce  malade  entra  à  l’hôpital  de  Pensylvanie.  Il  existait  alors  une  tumé¬ 
faction  considérable  à  la  hanche^  ,1e  membre  avait  la<  position  que 
détermine  la  luxation  du  fémur-  sur  l’échanGrure  ischiatique.  .Cepen¬ 
dant  la  position  du  grand  trochanter  par  rapport  à  l’cpine  antérieure 
et  supérieure  de-l’os  des  îles ,  ne  permettait  pas  de  s’arrêtera  cetto 
opinion,  et  au  milieu  de  mon  incertitude  jo  penchais  toutefois  à  sup¬ 
poser  qu’il  n’y  avait  ni- fracture,  ni  luxation.  Ayant  encore  trouvé 
ce  malade  à  l’hôpital,  l’année  suivante,  je  me  décidai  à  lui  faire  une 
opération  qui  eut  pour  but  rétablissement  d’une  articulation  artifi¬ 
cielle  ,  et  je  me  proposai  d’opérer  de  la  manière  suivante  :  je  pensai 
qu’il  convenaitde  faire  une  incision  longitudinale  de  sixà  sept  pouces 
de  longueur,  s’étendant  au-dessus  et  au-deSsous  du  grand  trochan¬ 
ter,  d’en  pratiquer  une  autre  transversale  de  quatre  à  cinq  pouces  , 
qui  vint  faire  aveo  la  première  un  angle  au  sommet  du  t  roohanter  , , 
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de  manière  à  :  former  une 'incision' •eruciale'ddnt  les  quati’é  angles' 
fussent  re'unis:  sué  lMminence  'tr.ocliànténehnè  ;  de  disséquer  ensuite 
l’aponévrose  ,•  et  de-iséparer!  les  muscles  dù  col  dp  l’os  Sans  couper 
leurs  fibres:;  de  scier,  ensuite  lë  fémur  transversalement  entre  les  deux 
trochanters;;  au  moyen  ;  d'une  scie  forte  et  étroite  fabriquée  pour 
cela;  de  placer  le  membre:  dans-  l’extension  ,  et  de  , couvrir  laplaie 
d’un  appareil  approprié;  et  lorsque  la  premïère  irritation  serait  pas¬ 
sée  ,■  d’agiter  souventtet  doucement  Ié'me'mbré  pour  prëvenir  la  for¬ 
mation  du  cal  j  et.  pour:  donner  lieu  â  ce  que  l’on  a  appelé  une  fausse 
articulation.  L’état  satisfaisant  de  là  constitution  du  malade,  la 

connaissance  des  phénomènes  que  présentent  les  bouts  fracturés  d’un 
03  qui,  ne  se  réunissant  pas  à  l’âidfe  d’ùh. cal,  sont  maintenus  en 
contact  par  une  substance  ligamenteuse  ,  tandis  que  leurs  extrémités 
perdent  leur  surface  raboteuse,  me  firent  espérer  le  succès  démon 
opération  ;  que  je  pratiquai  de  la  -  manière  indiquée  plus  haut  ,1e 
29/novemlire  1826;  assisté  des  docteurs  Hè-rfsen  et  Parrish ,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Pensylvanie; 

;  Après  avoir  disséqué  et  soulevé  "l’apdtlévrd'ée  ;  j’ittcisai  l’attache 
des.niuscles  au  grand  trochanter  ,  et'  après  m’él’ïs'  ainsi  pratiqué  un 
passage, par  où  je  pouvais  conduire  d’indicateur  devant  et  derrière  le 
«Pi  du  fémur  ,  jHutroduisis  sans  diffioultë’la 'scié. étroite  dont  j’ai 
parlé ,  et  je, fis  Jasection  de  d’os.  Alors  <m  étendit  démembre  en  lui 

faisant  éprouver  .un  mouvemeht  de  rôtàtioh  en  dehors.' Mis  à  côté  do 

l’autre  il,  parut  plus  coùrtique.  lui  d’un’ demi-pouce  'environ  ,  cé  qui 
était  dû  en  partie  à  .la  distorsion  du  bassin.  Ou-  n’eut  pas  un  seul 
vaisseau  a  lier;,  la  plaie  ne  fut-pasréunie  par  première  intention;  on 
sc  contenta  d’en  maintenirJes  bords  avec  un  einplÔtrC  agglutinatif,  et 
de  soutenir  le  membre,  avec  l’appareil  de  Desault.  L’opération  no 
dura;  que  sept  minutes.  Le  soir,  le  malade  souffrait  beaucoup ,  il  était 
faible,  son  estomac,  était  irrité. On  lui fit  prendre  dèux  gràins  d’opium. 

Le  a3  an  matin  ,  vomissemens ,  nuit  mauvaise ,  pouls  faible,  mem¬ 
bre  douloureux.  On  administra  pendantle  jour  de  l’dpiiim'et.  de  l’eau 
dcsqudeC  soda  waler  ) et  le  soir  de  l’opiüm  et  du  camphre  ,  une 
mixture  neutre ,  et  un  sinapisme  sur  l’épigastre.  Il  survint  du  mieux  ,, 
il  s’écoula,  un  peu;  de  sang  par  la  plaie.  Jusqu’au  24  décembre  ,  les 
premiers  accidens  se  calmèrent  peu-à-peu ,  la  suppuration  Commença 
a  s’établir  ,  la  plaiese  couvrit  de  granulations  de  bonne  nature.  Du 
i.»r  au  20  janvier  ,  la  suppuration  fut  abondante  ,  le  malade  s’affai¬ 
blit.  On  le  soutint  par  l’usage, des  toniques  à '..l’intérieur.,  et  la  plaie 
fut  pansee  simplement.  Le  20  janvier,  la  plaie  ccmmençait  à  se  cica¬ 
triser  ,  et  la  suppuration  était  moindre.  On  avait;  comm.encéi  le  20. 0 
jour  apres  l’opération;. à.  faire  éprouver  au  membre  des  .mouvemeus 
analogues  â  ceux  qui  se  passent  dans  uue  articulation  saine, Ornais  on 
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«ut  toujours  Soin  dé  ne'  pas  répéter:ces  mouvemens  jusqu’à  ce  que  le 
malade  en  éprouvât  trop  d’iriHtation.On  les  réitéra  plus fréquemment 
à  mesure  que  le  membre  devint  moins  douloureux.  Du  ao  janVder  au 
3o ,  les  accidens  disparurent  pourè-peu.  iPh  i."  au-  i'5  février  il 
se  développa  quelques  rougeurs  érysipélateuses  et  des  abcès  superfi¬ 
ciels  aux  environs  de  l’articulation  ;  enfin  ,  au  commencement  de 
mars  le  malade  était  parfaitement  guéri ,  et  pouvait  marcher  très-faci¬ 
lement.  Voici  quelle  était-alors  l’élenâue  de  chacun  des  mouvemens 
de  son  membre1:  la  jambe  peut  se, porter, en  avant  jusqu’à  afj  poueeS  , 
de  26  en  arriérc  ,  à  20  en  dehors  ,  et  la  rotation  décrit  en  avant  et  en 
•arriére  an  cercle  de  6  pouces  (1). 

Nous  devons  au  docteur  James  Symcs ,  d'Edimbourg ,  une  obser¬ 
vation  qui  a  quelque  analogie  aveo.  la  .précédente  ;  elle  a  pour  objet 
l’excision  de  la  tète  de  l’humérus.  Nous  le  laisserons  parlmr  :  «  Le 
malade  étant  convenablement  placé  sur  une  chaise ,  je  fis  uneinnision 
perpendiculaire  qui  ,  partant  de; l’acromioa  .partagea  dé'  irifitéle  dé}- 
toï^e  dans  spn  milieu ,  .«tu  attendit  à  quelques  lignes  de  son  point 
d’insertion.  Introduisant,  alors  mon  doigt:  dans  cette  ouverture ,  je 
reconnus  que  la  maladie  était,  sinon  entièrement  ,;idu  moins  princi¬ 
palement  bornée  à  la  tête  de  l’humérus.  En  conséquence',  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  première  incision ,  j’en  fis  partir  une  seconde 
contournée  eh  demirlune  ,  et  dirigée  en  haut  et  en  arrière  ,  etje  dé- 
tachai  la  portion:  externe,  du  deltoïde.  Ce  lambeau  étant  rélevé  ,  l’ar- 
tiçulalipn  fut  mise  à  découvert  de  telle  manière  qu’avec  le  doigt  je 
pus  isoler  Ja  tête  de  Vos.  Je  détachai  les  muscles  dé  l’éparile  qui  se 
fixent  aux,  tubérosités,  et,  le  bras  étant  porté  en  avant,  je  poussai 
facilement  la  tête  del’humérus  dans  le  même  sens, la  saisis  delà  main 
gauche,  e.t  je  liai  sans  offenser  les  parties  molles. 

»  J’examinai  ensuite  la  surface  articulaire  de  l’omoplate  ,  et  j’eus  le 
plaisir  de  trouver  la  cavité  glénoïde  en  bon  état ,  quoique  dépouillée 
de  son-cartilage.  L’apophyse,  coracoïde  ne  me  présenta  non  plus  au¬ 
cune  altération  pl’açromion  seul  offrait  à  son  extrémité  une  Surface 
nue  et  raboteuse,  et  j’en  excisai  une  portion  avec  les  tenailles  tran¬ 
chantes. 

»  La  première  incision  donna  lieu,  à  une  hémovrlïngic  alarihante  ; 
mais  une  seulé  artère,  d’un  certain  calibre ,  la  circonflexe  posté-} 
ricure,  fut  divisée  pendant  l’opération  ,  et  le  docteur  Deasé  la  com¬ 
prima  avec  le  doigt  jusqu’à,  cp.  que  l’excision,  fut  terminée.  Alors  on 


(1)  Cette  opération  a  élé  publiée  rtvéc  détail  par  le  journal  intitulé  : 
The  north  jimetican  Mcdicàl  and' Siirgical ,  april ,  Philadelphie; 
et  se  trouve  également’ indiquée  datis'lc  Medical  recorder  of  original 
papers  ,  etc. ,  dé  la  'blême’  ville  ;  avril  1827. 
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pratiqua  la  ligature  de  ce  vaisseau  ,  et  le  lambeau  fut  abaissé  et 
maintenu  eu  position  par  cinq  ou  six  points  de  suture  interrompue. 
Le  reste  de .  l’appareil  se  composa  de  charpie,  de  quelques  com¬ 
presses  ,  et  de  deux  ou,  trois  tours  de  bande. 

»  Le  sujet  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  depuis  sept 
ans  atteint  de  cette  maladie  qui  le  privait  complètement  de  l’usage  du 
bpas  >  et, menaçait  même  ses  jours;  il  dut  son  salut  à  cette  opération  , 
et  quoique  le  membre  se  trouvât  raccourci  ,  l'articulation  scapulo- 
huméralc  fut  néanmoins  susceptible  d’exe'cuter  des  mou vemens  dans 
toutes  les, directions  ,  à  l’aide. de  ses  propres  muscles.»  ( Medical 
recorder,  1827.)*  •  ,  ■  ...  -  • .  '/■  l1--1 

Vésicatoires  anglais. — M.  Lo.uyer-ViUermay obus  adressé  la 
lettre' qui  suit  : 

Vous  rapportez  dans  votre  Numéro  du  mois  dernier  ,  page  44g, 
quO'-'MM.::Rullier,.Louyer-Villermay  ,  Renauldin  et  Desgenettes  , 
ont  assuré  avoir  eu  souvent  recours ,  et  avec  avantage,  aux  vésica¬ 
toires  vôlans  appliqués  surd’abdomen  contré  les,  entérites  chroniques. 
«  Seulement,  pour,  prévenir  les  effets  de  l’absorption  des  cantharides, 
ils  prescrivaient  en  même  temps  desdemi-lavemens  avec  le  laudanum 
etje.  camphre.  »,  Jl  cela  je  réponds  que  si  quelques-runs  de  eeS  prati¬ 
ciens  ont, émis  cette  opinion,  tous  ne  la  partagent  pas  :  il' en  est  qui, 
s’appuyant  sur  leur  ,  observation  et  surleS'  belles  expe'riences  deSchwü- 
gué,  contestent  à  ces  deux  mcdicamens  la  vertu  qu’on  leur  prête  , 
et  penserit  en, outre  que, leur  usage  dans  ce  cas  là  même  n’est  pas  tou¬ 
jours  sans  ipconvéniens.  Mais  à  quoi  bon  s’occuper  de  remédier  à  des 
accidens. qu’il  était  facile  de  prçvenir,  en  se  servant  des  vésicatoires 
dits  anglais  ou  par  incorporation  ?  Long-temps  on  ne  les  trouva  que 
chez  un-  seul  pharmacien  qui  en  faisait  mystère  ;  aujourd’hui  on  les  pré¬ 
pare  parfaitement  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  (1).  Poùr  ma 
part je  puis  assurer  que  j’y  ai  eu  recours  depuis  vingt-cinq  ans  urt 
nombre  de  fois  infini,  car  jamais  je  ne  les  ai  vus  produire  de  mauvais 
effets. 

(1)  Je  joins  ici  une  des  recettes  les  plus  usitées  pour  leur  compdsi- 
tiop  pu  préparation  : 

Poix  de  Bourgogne. ....  . .  3  j. 

Résine. . . . . .  3  iij. 

. Cire  jaune . . 3  j  S  y. 

......  Térébenthine . . .  5,,  fi.: 

Onguent  basil . .  .  3  ij . 

Cantharid.  pulv. .  .,,3  ij.  ... 

II.  de  lavande . ; .  q.  s. 
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'—'Il  vient  de  !  paraître  SotlS  le  titre  à' (Œuvres  àimplèïes  d’Hippo¬ 
crate ,  etc. ,  un  premier  volume  contenant  les  Aphorismes  ,‘par'À.  >1. 
Dornicr  (  de  Bourg  en  Bresse  ):  Cette  livraison  est  précédée  d’uné’dé- 
dicace  adressée  à  S.  A.  R.  Monscigîféür  le  Duc  d’Orléühs.  Jé'siiîs1 
autorisé;  nous  écrit  M.  Marc,  médecih-ôrdiqaire  de  S.  A.  R.  Mon¬ 
seigneur  le  Duc  d’Orléans  ,  à  déclarer  que  celte déd icacc ‘  'd’iln  m  éde- 
cin  lout-â-fait  étranger  à  là  maison  du  Priticc  ,“â  èu  liéii  à  l’insu  et 
saus  l’agrément' de  Son  Aitesse  Royale. 

—  t(ne  lettre  do  M.  le  Préfet  de  police  nous  avertit  que  lés  Archiva 
seront  soumises  à  la  censure*  Nous  ignorons  ce  que  MM.  les  censeurs 
trouverqntù  reprendre  dans  des  travaux  sur  l’anatomie  ,1a  médecine , 
la  pharmacie ,  etc. 
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Traite  médico-chirurgical  de  V 'inflammation. ,  par  Ji,  TfiOMSdm 
Avec  des  notes ,  par  MM.  F-.  G.  Boisseau  et  A.  J.  L.  JourdARi 
Chez  Baillière.  Paris  ,  1827. 

Les  lcctèurs  Sont  peut-être  disposés  à  penser  qtie  l’ouvragé  'dütit 
il  s’agit  est  un  ouvrage  nouveau  ;  eh  bien  !  qu’ils  sc  détrOmpéttt ,  la 
troisième'  édition  anglaise  du  livre  de  M.  Thomson  ,  daté  dë'i8V3  , 
et  c’est  cette  troisième  édition  qui  a  été  traduite  ch  français  jamais 
traduite  par  qui  ?  c’est  là  linè  autre  question.  '  En  effet’,  sUr  Id 
titre,  on  voit  que  les’  mots  ,  traduit  clé  l’anglais  ,  soiit  tn  géds  ca* 
raclèfcs  et  séparés  par  ünpoint,  dés  mots  ,  avec  déé  hotéï'p&r  iîfr'Si.  y 
etc.',.  qui:  se  trouvent  immédiatement  an-desséuà.  Eh'Stiitë', ’dahS'  une 
sorte  d’avertissement  des  nouveaux  éditeurs ,  on  trouvé,’  pour  tButié' 
explication,  le  peu  que  voici;!:  «  II.  nous  à  paru"  épié  ’  les  roédé- 
cins'  dé'  notre  pays  recevraient ’avéc  plailir  la  'traduction  d’utf  o’tt- 
vrage  qui! doit'êt're  considéré-;  avec  un  petit  nombre  'd’àütres  ,'côïiiA 
me  faisant  une  hondrable  exception  parmi  la  foülé  dé  livres  empiri¬ 
ques  publiés  en'  Angleterre.  La  rèsséinblancc  dés  opiftiotis  cobeignées 
dans  cet:  ouvrage  avec  .celles  ’de  M.  Broussais,'  ftc’  peut  Manquer 
d’intéreséer  les •  partisans  dé  ' la  ’ nouvelle  doctrine ,  1  et  même Réors’ 
advorsaires.:  «  ■  '  "  , 

«  Celte  traduction'  à  été  faite  sur  là  IfoisR'hié  léditïoü  piîbliéeén 
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i8i3  ,  qu’on  ne  peut  se  procurer  aujourd’hui ,  même  en  Angleterre. 

«  Les  notes  que  nous  avons  ajoutées  au  texte  établissent  lés  prince- 
pales  différences,  etc.  »  De  façon  qu’à  la  fin  on  n’est  pas  bien  sûr 
que  la  traduction  de  Thomsonfapparlienne  véritablement  à  MM.  Bois¬ 
seau  et  Jourdan  ,  au  moins  ç.es  Messieurs  ne  l’affirment*ik  positi¬ 
vement  nulle  part.  Leur  ponctuation  dans,  lè./ titre,  et  l’arrange¬ 
ment  de  leurs  phrases  dans  l’avertissement,,  sont  même  disposés  de 
telle  sorte  ,  que  si  personne  ne  réc]ame  ,  ils  jouiront  tranquillement 
de  l’honneur  d’avoir  introduit  dans  notre  langue  un  bon  livre  de 
plus ,  mais  que  ,  si  on  venait  jamais  à  leur  prouver  qu’une  traduc- 
tion'îsemblàble  existait  déjà  depujs  long-temps  dans  le  commerce  , 
ils  pourraient  .soutenir  qu’ils  n’ont  point  annoncé  le  contraire,  ni 
donné  celle  à  laquelle. ils  ont  ajouté  des  notes  comme  le  fruit  de  leur 
-propre  travail. 

L’idée  de  cette  petite  chicane  ne  me  serait  pas  venu  dans  l’es¬ 
prit,  si  dèë  personnes  auxquelles  je  ne  puis  refuser  une  grande 
Confiance,  et  qui  se  disent  bien  instruites,  ne  m’avaient  assuré 
que  MM.  Boisseau  et  Jourdan  n’ont ,  en  effet,  reproduit  qu’une 
àWciènne  traduction  en  l’enrichissant  de  notes.  Au  surplus,  eu 
.  signalant  la  supposition  d’une  supercherie  semblable  ,  qui  serait  au 
reste  nn  trait  de-jésuitisme  d’un  genre  tout  nouveau  ,  je  connais  trop 
la  franchise  et  la  loyauté  des  auteurs  pour  croirp  qu’ils  puissent  s’en 
formaliser  :  si  la  supposition  n’est  pas  fondée,  deux  mots  de  leur 
part  suffiront  pour  la  détruire;  si  elle  est  exacte ,  au  contraire  ,  ils 
aurônt  à, s’en  justifier^ 

Tout  cela  n’empêche  pas  le  Traité  medico-cbirurgical  de  l'inflam¬ 
mation  d'être, un  excellent  ouvrage  ;  l’auteur,  qui  est  un  des  méde¬ 
cins  les  plus  réputés  de  l’Angleterre ,  y  parle  successivement ,  et  dans 
autant  de  chapitres  particuliers;  i.°  de  ^inflammation  en  général  ; 
3.?-.  des  causes  de  l’inflammation  ;  3.°  de  llétat.  des  vaisseaux  sanguins 
dans  l'inflammation  ;  4,°  .  des  symptêm.es  constitutionnels  ou  fébriles 
de  l’inflammation  ;  5.°  dos  terminaisons  de  l’inflammation  ;  6.°  du 
•cour?  et,  des.  variétés  de  l’inflammation  ;  7.0  du  traitement  de  l’in¬ 
flammation.;  de  l’adhérence,;  .9“  de  la  suppuration  ;  10.?  de 
l’ulcération;  1 1 de  la  granulation  ;  ta.0,  des  ulcères;  i3.°dela 
1  pourriture  ,d’hôpital  ;  t4.°  de  la  mortification;  5.°  des  brûlures; 
i6.°-  des  effets,  du  froid  excessif. 

Dans  toutes  les,  parties  de  son  livre,  JJ;.  Thomson  fait  preuve  d’une 
grande  étendue  de  connaissances  théoriques  ,  de  beaucoup  d’habile¬ 
té  dans  la  pratique  et  d’un  trés-b.on  jugement  ;  comme  il  n’avait 
point  l’intention  de  créer  un  système  ,  ses  considérations  sur  l’in¬ 
flammation  ne  l’ont  point  force'  de  réd  uire  la  thérapeu  tique  de  cette 


BIBLIOGRAPHIE. 


3or) 

lésion  à  l’emploi  dc'3  seules  émissi6ns;sariguiiies  et  du  régime  affaiblis¬ 
sant  ;  ensorte  que,  sous  tous leâràpp'orts ,  il  me  paraitavoir  fait  un 
ç>u  vrnge  beaucoup  plus  instructif  èt  plus  utilè  que  la  plupart  de  ceux 
■que  l’on  nous  Tante  si  courageusement  depuis  quelque  années  ;  aussi , 
ses  annotateurs  physiologistes  iràdVënt-ih  mbyen  de  le  blâmer 
assez  vertement  à  chaque  page  de  tie  pas  avoir  poussé  pliisldin  les 
conséquences  de  ses  prinOipeéi  de  ranger  les  purgatifs  parcrii  les  anti¬ 
phlogistiques,  de  permeftrë'fencore  des  cxcilari3  à  l’intérieur,  été.  ! 

Plusieurs  médecins  ôtit  soupçonné  qiie  cè  traité  avait  principale¬ 
ment  été  ramené  sur  la  scène  médicale  pour  démontrer  que  M.  Brous¬ 
sais  en  avait  tiré  les  hases  de  sa  doctrine  ;  il  ne  m’appartient  pas 
de  prononcer  sür  les  intentions  ;  niais  il  mé  semblé  que' si  on  voulait 
contester  les  droits  de  M.  Broussais  à  cet  égard,  il  Serait  plus  facile’de 
trouver  despreuves  cotttro  lui  dans  les  ouvtàges  de  Prost  él  de  Pujôl , 
d’HofTmann  et  même  de  Chirac,  qüè 'dans  celui  de  M.  Thomson  ; 
et  sans  aller  chercher  ces  opinions  en  Angleterre ,  en  Italie  ,  en  Al¬ 
lemagne  ou  dans  les  traités  dé  irlëdeoine  français-,  oh  n’a  qu’à  jeter 
les  yeux  surl’article^éwed’initrâitë  dé  maladie  de9  chevaux  intitulé  : 
le  JY ouveaü  parfait  maréchal ,  par  de  Garsault,  seigneur  de  Mignère  , 
etc. ,  publié  vers  le  milieu  du  dernier  siècle  ;  on  y  verra  que  toutes  les 
fièvres  ,  soit  des  chevaux ,  soit  des  honimes ,  ne  sont  àutrë'ohose  que 
le  résultat  d’un  mouvement  du  sarig  qùi  produit  l’inflammation  ;  que 
les  apparences  dé  là  fièvre  varient,  par  suite  des  degrés  de  l’inflam¬ 
mation  et  de  la  nature  ou  de  l’importance  de  l’organe  qu’elle  af¬ 
fecte  ;  que,  pour  guérir- lès  inflammations  ,v  ou  les  fièvres  ,  même 
la  fièvre  putride  ,  ‘il  faut  ‘saigner  hai'diniérit  ét  donner-  à  force 
des  boissons  ét  des  làvéméns  émoUiehs  j  attendu  que  lès  breuvages 
chauds  et  fortifiafis  augmentent  la  fnàladic. 

Mais  pourquoi  disputer  à  Jî.  Broussais  l’honneur  d’un  système 
qui  lui  appartient  en  toute  propriété,  qui  esbdéjà  sur  là  pente  rapide 
de  son  déèliri,  ’êt  qui ,  d’ici  à  peu  dé  temps  ,  ira  s’endormir  à  côté  •  de 
ceux  de  Brown ,  de  Cullen  ,  de  Boêrhàave  èt  dë'Gàlicn  ?  Ce  système  , 
M.  Broussais  l’a  soutenu  avec  talent ,  avCC  assez  de  forces  et  d’en- 
ihousiasmc  pour  hâter 'incontestablement  la  révolution  médicale 
qui  se  préparait  :  voilà  tout  te  qu’on  en  pouvait  raisonnablement 
attendre.  C’est  à  nous  maintenant  d’en  titer' le  iùéillfeur  parti  possi¬ 
ble,  en  ayant  toutefois  assez  de  délicatesse  on  de  générosité  ,  pour 
ne. pas  refuser  à  l’auteur  d’un  'pareil  mouvement,  l’un  des  plus 
beaux  fleurons  de  sa  couronne  scientifique. 

Quant  aux  nôtes  ,  elles  sont ,  comme  toutcé  qiPont  produit'  leurs 
auteurs',  remplies  d’esprit  ,  cé  qui  ne  lés  citapêclie  pas  de  renfer¬ 
mer  un  grand  nombre  d’opinions  mal  fondées  ,  et  d’àsserliotis  que 
l’expérience  dément  chaque  jour. 
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C’est  ainsi  par  exemple ,  que  la:  spécificité  en  général ,  celle 
(les  venins  çt.dc  la  maladie  syphilitique  en  particulier)  se  trouvent 
impitoyablement  anéantis  d’un  Irait  de  plume  mais  pour  réfuter, 
oü'seulement  ponr  indiquer  ce  que  ces  notes  fcontiennCnt  d’erroné 
ou  de  .hasardé  ,  il^aydrait  une  analyse  beaucoup  plus  étendue  qüe 
lii;  nature  de  ce  journal  ne  le  comporté.;  d’ailieuïs ,  cès  Messieurs 
sornbient  se  complaire  avec  tant  de  bonheur,  dans  leur  médecine  or¬ 
ganique-,  ils  tranchent  avec  tant  d’assurance  et  de  facilité  lés  ,quest 
tiohs  les  plus  ardues ,  qu’il  serait  vraiment  cruel  de  troubler  leur 
jouissance.  Après  tout;  les  prétentions  dés.  systématiques  né  chan¬ 
gent  rieu  à  la  nature  des  choses’ ;  liés  inventions  physiologiques  ^or¬ 
ganiques  ,  hpmœopalique ,,  tomberont  malgré  le  talent  de  leursdéfcn-  . 
seurs  ;:  les  vérités  quelles  cachent  se  découvriront,  et  le  temps, 
oui,  le  temps  seul  suffira  pour  opérer  ces  merveilles  ;  de  manière  cju’cn 
attendant  on,  peut  laisser  à  chacun  son  gente  dé  mérite  et  la  per¬ 
mission  de  se  croire  doué  de  connaissances  plus  exactes  ou  d’üne 
Çlus  grande  sagacité  que  tous  les  autres. 

Cependant  je  dois  , faire,  remarquer  à  MM.  Boisseau  et  Jourdan 
qu’ils  ne, sont  pas  toujours  heureux  dans  le  choix  de  leurs  preuves  , 
ni  constamment  exacts  dans. leurs  assertions.  Ainsi,  page  a5  ;  Tkotn- 
son  dit  que. q  le  poison  de  la  vipère  peut  être, introduit  dans  l’estomac 
sans  qu’il  fasse  naître  aucune  inflammation  dans ;ce.!  viscère  ôurdans 
les  aÛîr^s.o)'ganes„p  A  ce  fait  fondé-sur  les  sixmille  expériences  dé 
Fqntana  ,  suy  celles  dç  Mangili  et  de  to,u.s  les  obseryateurscxacts  les 
traducteur?  opposent  le  témoignage  .de  M.  Fanau  de  Lacaury  qui 
affirme  qu’uq  cliieij  de  haute  taille  ,  auquel;  jFn’avait  donné  qu’un 
grain  de  venin  d.ç  yipçro,  gardé  depuis,  deux  mois,  et  délayé  dans 
dé  l’éau  acidulée  ,  éprouva  des  nausées  ,  des  convulsions,  devint 
furieux  et  ne  guériL  que  par  le  moyen  de  l’artériokotnie  et  de  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  à  l’abdomen  !;  Vpili.  qui  cs.t  beau, .sans  doiite; 
ruais,  M.  Fanau  affirme,  aussi  que  des  animaux  auxquels  il  dvait  fait 
avaler  dit  venin  de  vipère  ,  sont  morts  deux  heures,  après  ,  et  qu’il 
a  trouvé  leur  estomac  enflamnf  et  perforé  !  Or  ,  'je  le  demandé 
«lit gens  qui  ont  quelques  notions  de  physiologie;,  que  prouvent  dès 
assertions  de  ce  genre  ,  si  ce  û’est .qu.e  M.  Faüdu.a  voulu  se  jouen  de 
la  crédulité  du  public  ,  ou  bien  qu’il  a  pris  un  trou  fait  à  l’estoihac 
avec  son  scalpél  pour  ,  une  perforation  inflammatoire  ?.. Quand,  on 
s’appuye  su.r  de.  pareilles  donnée»  pour  soutenir:  une  idoctrinei, 
quelle  confiance  peut-on  inspirer  ?CommentMM.  Boisscau  ét  Jouri- 
dan  nése  sont-il  pas  souvenus,,  eu  composant  cette  note  ,  que  l' ex¬ 
périmentateur  probe  et  éclairé  ne  se  borne  pas  à  dire  j’ai  v».; 
qu’il  dit  aussi  par  quels  moyens  il  est  parvenu  à  voir  ,  quels  obslttr 
çle's  il  a  dii  aplanir;  rju’il  guide  par  avance  celui  qui  voudra  vCrificr 
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y  exactitude  de  ses  observations  ;  tandis  que  l’imposteur  affirme  sans 
descendre  aux  expliçatiops ,  et  que  la  bonhomie  qpplaûdit,  sans 
y.  regarder  de  plus  près.  Thomson  assure  plus,  loin ,  .page,. 534,1 
(c.  que  les  escar^eç  blanches  qui  se  forment  par  exsudation  dans 
l’arrière -bouche  sont  fréquemment  prises  poun  des  ulcères,, ,  et 

assez  souvent  aussi  pour  les  effets  'du  sphacple  ,  Torsq}}’ elfe, 
environnées  d’une  inflammation  érythémateuse..;.  à  .cettcp  Oépà^iqn 
les  cditçurs  font,  remarquer  k  qn’bn.  vient  de  jaire  un  volume  .dans 
lequel  tjefte  observation  est  présentée  cpmme  une  découverte  récentjuj;a 
Je  leur,  en  demande  Jjieu,  pardon;;  mais  dans  le.  livre  dont  ils  Lpaïlent 
on  trpuve  précisément  le  contraire  de  ce  q.u’ils.avaucentj'et,l’autcur 
se  borne  to^ut  simplement  àidémontrer.par  des  faits  ce  que  d7autres  , 
qu’Us .purgent. pu  nommer,  dont  il  inv.oque.au  reste. Je.. témoignage 
avaient  iputijement.  apçrçp;  qvant.lui. 

En  résunxé,  çet  quyrqgc  sera  lu  avec  intérêt, par,. les  médeçijns.  -de- 
toutes  les  opinions.  Ceux  qui  pensent  comme  MM.  Boisseau:  ^t. 
Jourdan ,  trouveront  leurs  notes  très-concluantes  j  ceux  qnijQut  ; djes- 
opinions  médicales  différentes  diront  qu’elles  sont  insignifiantes  jojesl» 
ainsi  nue.  vq  le  n^ond.e  5  il  faut  bien  s’en  consoler..  .  Velpeau.,  . 

Anatomie  comparée  du  cerveau  dans  les  quatre  classes  des  animaux 
vertébrés,  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  système- 
nerveux;  parlé,.  A.  R.  Serres  ,  docteur  en  médecine,  etc.  Tomé 
second  et  dernier.  A  Parts ,  chez  Gabon. 

Le  titre  de.cet  ouvrage, annonce,  comme  on.  le  voit-,  que  l’auteur, 
s’est  prpposé  de  .remplir  un  triple  but,  c’est-à-dire  de  chercher.à.  pui¬ 
ser  dans  l’anatomie  comparative  de  l’appareil  nerveux  central  des 
quatre. classes  d’animaux  vertébrés,,  des  notions  propres  à  éclairer  les 
fonctions, de  ce  système  dans  l’état  sain  et  dans  l’état  morbide.;  J’ai 
déjà  analysé. avec.  assez  de  détail  ,  dans  un  premier  article.  (,  Ar/u>. 
gén.  de  Med, ,  tom,  VII,  p.  26.8,  février  182b)  ,  la  partie  essentielle¬ 
ment  anatomique,  de , ce  travail,  pour  ne.  pas  y.  revenir  aujourd’hui; 
en  outre,,  l’examen  des  faits  principaux  contenus  dans  le  premier 
volume  ,  a .  donné  lieu  à  deî,  réflexions  assez,  longues  de  la  pàrj.  de, 
M.  le  professeur  Tiedemann  (  Voyez  ce  journal,  septembre. iSzdlj  fit 
la  répouse  de  M.  Serres  (ffdem;,  novembre  1826.)  a.pu,  njetlre.lcj  leç- 
leur  à  même  dé  juger  cette,partie  de  l’ouvrage  :  j’ajouterai  seulement 
que  la  plupart  des.  remarques  critiques.de  l’anatomiste,  allemand 
sont  les  mêmes  que  celles  que  j’avais  faites  deux  ans  auparavant,,  ç,t  ce 
rapport  ne  peut  être  que  favorable  à  l’opinion  que  j’émis  alors.  .Dans 
ce  second  volume,  M.  Serres  a  complété  le  tableau  comparatif  de, 
Taxe  nerveux  central  dos  quatre  ejasses  de  vertébrés,  par  celui.de  lue 
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mo«Uft moelle ttletfgéo  ,i.fl»'.clîr*ètet;  ét  enfib  des  par¬ 
ties.  secntodaires*  comme  les  tobdroolés-  quadrijumeaux,  lès  coüches  op- 
tÿtUês.,:4e»  corps, striés  ;  les  lobes  olfactifs,  etc.,  etc.  :  en  parlant  de  ces 
diverses, parties ,  Fauteur!  «rient  souvent-sur  'Ce  qu’il  a  dit  dans  son 
premieri  volume. s  quoique  ses  observations  nVsîgea^sëüt  pas,  pour 
étrç.claiiès'jides'fépétitioas.  aussi  n'ombreusès. 

J’ai  dit  que  ÜI., Serres  passait-de  l’examén  anatomique  de  l’ÙXè  déré- 
brqrspinal  à  des  considérations  physiologiques  et  pathologiques  sut  ci- 
centre  nerveux: -je  vais  en  examiner  rapidement  qüélqlies-Unés,  les 
bornes  de;cétte  . analyse  m’imposant  l’bbiigatiô'n1  d’être  court.  Les  ex¬ 
périences  curieuses,  de  M-.;  Magendie  sur  la  cinqtfièmo  pairé  Ont  fait 
voir  que  ce  qerf  ekerce-une  grande  influence  SUr  d’ibticn  dés  sens  : 
M., Serres,  s’dst Jatiachc  àldcduirë  de  Fanatonrir  cdràparaiive  de  nou¬ 
velles.  preuves  en  fayeur  de  ces  résultats  ifnportans.  Il;  coriclùt  en 
outre  de  Ses  observàtidns,  que  lé  nérf  trijumeau  est  le  siège  de  l’instinct 
où  dés  actés  «réfléchis  chez  les  animaux ,  ce  qu’il  fconridère  comme 
d’autant  plus  probable  ,  que  le  développement  de  ce  nerf  paraît  être 
eh  rappo'rt'àveç  )e  développement  de  l’instinct  chez  les  difl'érens  ver- 
tébréa.  On  conçoit  toutes  les-  Conséquences  qui  ressortiraient  d’un 
payçil  fait,,,  s’il  venait  à  être  complètement  démontré;  aussi  doit-on 
puissent  éclairer  Un 

B8W*.  #  Après,' l'examen  comparatif  de 

la.çt.rpc’tyrc  cjc’da,  moelle  épinière  et  .de  la  moelle,  «longée  dans  les 
quatre  , classés  de  vertèbres  ,,  tVouvc?.  sous,  le.  titre  de  Corollaires 
physiologiques  et  pathologiques ,  une  série  de  propositions  dans  les¬ 
quelles  l’àüteuri  infirme  ou  ootvfirffio  les  rcsultâti  an'ndriôés  èvdritiui 
sur  lés  fonctions- de  tel  où  tel  point  do  la  :tridfetlèi  t'pitiière  et  de  la 
inoclleàloTtgc  ë  ;  p  le  sieurs,  deées  propésitioflà  êtablfesènteh  principe 
d«  faits  dont  l’évidence  eél  ioirtd$tre  démontrée 'pour- tons, les-praü* 
éiens-  comme  élit;  parait  l’être  poué  M.;  Serras-:  arnsî-;  sbiVàht Ifif'j 
quand  la  moelle. épinière  est  désorganisée  danS-fe  lieM  infitieuh  de  la 
région  dorsalèi  lp  fiai  dé  l’intestin  grêle  ressent  seule  les  èflets  dé 
l’âtjtération  quand  eette-flerarère  réside  an  milièu  dois  même  région 
dorsale,  tout  V iléon  eét  atteint  ;,  et  enfin ,  quand  la  moèllé  est  altérée 
àkv$Miéul\ seulement- àe la  portion  dorsale,  la  moitié  du  jéjunum 
est;  seule  ptrefetéci  . Je  ferai-  d’abord  remarquer  qûé  des' résultats'  aussi 
précis-eaigeaient  plus  de  précision  dans  fe.dëterminatiOU  des  points 
déila ..moellB  dont,  la  lésion  -donné  lieu  aux  phénomènes  indiqués  par 
JM..  Serres  ;  tlé.plùB  j  j’ajouterai  ;que  ;  dans  les  cas  nombreux  de  lésion 
de  lâ  mOelle  épiTiiêi’e  ,  que  j’ai  eu  roccasioU 1  d’observer  chez  l'homme, 
si  mes  •  redhorciics  no  m’ont  pas  conduit  à  des  -  résultats  'aussi- positifs  ; 
dp  nibiHSi -elles  ‘itfdnt  appris  4  fenil*  compté  ,•  dans  ce  cas,  de  la pa-» 
ralysie  des  ntüjdcs  de  l’abdomen  ,  plrénoificné-dont  M.  S.  no  fait-pas 
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mpntion,  et  que.les  expériences  de  K.iimor.ont  bien  fait  connaître#  fl 
a  faljq  des  exemples  tien  multipliés  pour  arriver,  ainsi#  à  i|né  détermi¬ 
nation  vraiment  mathématique,  et  il  est  à  regretter  que  l'auteur  ti’ait 
pas  rappqrté  quçlq.uesruns  de  cçs  exemples,  car,  dans  les  sciences  d’obf 
scryntion;,  quand  on  veut  généraliser  une  proposition  ,  il.  est  toujours 
nécessaire  d’avancer  les  preuves  que, l’on  inybqüe  à  l’appui  ;  mais  sans 
doute  M.  Serres  les  a  réservées  pour  le  grand  ouvragé  qu’il  annonce 
devoir  pnblior.iucessamment  jur  les  maladies  organiques  du  cerveau 
çt  de  fy  moejlc  épinière. 

i.  Ije?  diverses  propositions  que  je  viens  de  signaler  conduisent  l’au¬ 
teur  à  citer!’, ouvrage  qu’il  a  publié  en  i8)3,  avec  M.  Petite  sur 
la.  fièvre  entérq-mésenlérique ,  «  ouvrage,  dit  M.  Sèrrès,  qui  a  pro¬ 
duit  effets, ..cor  la. doctrine  des  fièvres  a  changé  de  face,  et  leur 
essentijililé  est  pgaintenant, rejetée.  universellement.  »  Nous  renvoyons 
M*  Serves  à  M  ;  .Broussais  pppr  discuter  avec  lui  ce  point  de  patholo¬ 
gie.  Suivant  l’auteur,  les  corps  olivaires  influent  spécialement  sur  les 
paouyepipn.s  du  cœur,  tandis  que  la  lésion  des  corps  restifortiies  para¬ 
lyse  les  poumons  :  ces  deux  propositions  né  sont  pas  noh  plus  accom¬ 
pagnées  des  faits  sur  lesquels  repose  une  indication  aussi  précise'des 
désordres  fonctionnels  résultant,  de  l’altération  des  différentes  parties 
dp  la.roo.eflealoiigée;  En  altemèpnt  ces  faits ,  qui  Seront  probablement 
aussi,  co^çigpés.  duns  le  grpndouprage^aa poncé,  je  ferai  remarquer» 
çu  sujet  ,dq d’influence  spéciale  des  éminences  olivaires  pur  les  mou- 
veniepç  du,cœur,  qne.M.  Serres  rapporte  plus  loin  l’observation  d’une 
altération; de. la  moelle  épinière,  siégeant  dans  le  ■partie  'aatcrieure 
$ i .  4e>  la." région. .  .cervicale'  de  cet  organe ,  qui  do^na  iieu  à 
des  mouyemens  désordonnés  et  très-forts  du  Cœur,  et  chacun  sait  que 
les-  cqraons  antcrieurs  de  la  moelle  pe  se  contihdent  plis  exClilsivelnent 
dans,  les  éminences  olivaires  ,  mais  bien  en  grande  partie  dans  les  émi» 
pences  pyramidales  ebezee  malade  ,  les  émitenccs  oliVai'rcs  étaient 
iptp.ctep,,  aussi  M.  Serres  conclut-il  simplement  de  ce  fait,  qüô  dés 
cordons 'aDtéricfurs  delà  moelle  exercent  principalement  une  influence 
sur  les  paouvemeus  du.  cœur.  On  voit  que  l’auteur  ri’est  pas  heureux 
?a.D?ile  Çb°ix  dcs.exomples  qu’il  l'apporte,  caf'celui-ci  est  loiu  d’ap- 
puyér,  si  même  il  ne  contredit  pas,  la  proposition  qui  précède* 
M.  Serres  admet  aussi,  comme  démontrée,  cétte  opinion  de  M.  Gai], 
que  le  cervelet  est  le  siège  de  l’amour  physique  ,  et  qu’ainsi  cet  or¬ 
gane  se  trouve  dans  une  corrélation  d’action  directe  et  très-étroite 
àVfcé'icè'organés  génitaux  ;  il  dite  i  l’appui  dés  observations  assét  ndtni 
bredéeéi  et  toutes  frès-dôiielua’nf'és  ;  mais  M.  Seri-festfe  fàit  pas’mën- 
tibu  .3es. cas  dans  lesquels  ou  a^Va  urié  phlegnutsie  ou  toute  sutt-é  affte- 
lion,  aiguë  ou.  chronique  du  èeryelet  ,  sans  phénomènes  d’uxeitatibtt 
dus  organes  .génitaux  , ,  de  l’éreotion  du  péüis  entr’aùtëes',  et  cepen¬ 
dant  il  est  peu  do  médecins  qui  n’aient  eu  l’occasion  d’en  observer 
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des  exemples.Béclard  en  citait  habituellement  plusieurs  dans  ses  le¬ 
çons,  et  j’ai  «a'  moi-même  l’occasion  de  Vérifier  differentes  fois  cette 
vérité;  Pourquoi  ne'  pas  rapprocher  des  faiis  concluans  ceux  qui  ne 
lcséntpas,  quand  il  en  existé  ?  Une  discussion  de  la  valeur  de  cha- 
eun  d’eiix  ne  concbUreraitréllè  pas  à'  faire  mieux  apprécier  la  justesse 
de;l’dpinian:qti’on  en' déduit  ?  A  cette  occasion,  j’ajouterai  que  l’creo- 
tion'd.najléuiS'  e'st'ütt'symptôme;  très-commun  dans  les  Iésious  -tranma- 
liqucs  de  la'  m'oellevépinière’,  particulièrement  dans  celles  cjui  affec¬ 
tent  sa  moitié  supérieure,  et  j’ai  rapporté  ailleurs  de  nombreux 
casi'dfe:  cc>  ^onre  dans,  lesquels'  :il  était  évident  que  la  causé  de  la 
lésioji.' iâé ’ laî in  celle  n"’âvait':auéÜhëmént  agi  sur'le  ccrielet.  L’al- 
tératiou  dcplasic'urs'parties  du  système  nerveux,  autres  que  ce  der¬ 
nier  organe,  produit  donc  le  même  phénomène,  d’bùil  suit  qu’il  ne 
peut  être!  considéré1  comme  un  sympltdme  spécial  de  l’affèctibn  du 
cervcTot{  On  Ivoiti  ici  se  reproduire1  les  mêmes  objections  que  celles 
qùi'se  sbntlpdésèntécêàU  sujct  des  mouvemens  du  cœur.  ' 

Les  dilFéréns' points  que  je  viens  de  discuter  fout  partie  du  dernier 
chapitre.de  l’ouvragé  de  M.  Serres;  il  y  examine  successivement  les 
effets- qui  résultent  de  l’altération,  des  autres  points  de  l’axe  cérébro- 
spinal,  comme  la  protubérance,  les 'tubercules  quadrijumeaux  ,  les 
bouches .  optiques  ;  les-  oorps  striés  ,  'Hc.,'  étç.  Ce.chapitre  est  rempli 
de  faitq  ;  et  doviént  par  cela  mêm.e  intéressant  pour  le  praticien  ;  mais, 
je  le  répète;  on- a  toujours  lieu  d’adresser  à  l’auteur  le  reproche 
dlàvôir.  accumulé  seulement  les  faits  conclusns  en  faveur  dèton  opi¬ 
nion!,  et  d’avoir  ;nc’gligé  dé  rappeler  ccux  qui  pouvaient  lui  être  côn- 
frairiés;  depliis'on  conçoit  difficilement  pourquoi  M.  Serres  n’indique 
mêm'e  pasvaü  milieu  des  travaux  qu’il  cite;  les:  recherches  dé  'MM.' 
Fovillo  ét-Pinel  6réndc.hamp,sur  l’abtiOn  dès  couches  optiques  et  des 
corps'  étriés  ,  dlautant  mieux  qu’il  partage  entièrement  l’opiùiôn  de 
ces  aùteursl  En  résumé;  Pouvrage  de  M.  Serres  contient  beaucüup 
de  faits  q.ulon  consultera  avec  avantage  quand  on  voudra1  sc  livrer  à 
Bétudé  anatomique;  physiologique  Ou  pâtholo'giquc’du- système  ner¬ 
veux;  et  lors! même  qu’on  n’adopterait  pas  toutes  les  ideésde  l’aùteUr, 
onn’cn  trouvera  pas  moins  dans  son  livre  l’indication  dé  beaucoup  de 
pointséelaircis-ou  à  éclaircir. 

•  Vir.é)  ,î>'  ai.  :;;i  ;.  •  Oixivieb.  ' 

Méthode  nouvelle  pour  ,  le  traitement  des  déviations  de.  la  colonne, 
vertébrale ,  -précédée  d’un  examen  critique  des  divers  moyens 
employés  par  les  orthopédistes  modernes  ;  par  le  .  docteur  C.  G., 
Phavaz  ,  ancien  élève  de  l'Ecole  polytechnique,  membre  carres -* 
pondant  de  la  Société  de  Médecine  de  Genève.  Parts,  1817. 
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Précis  physiologique  sur  lès  courbures  de  la  colonne  vertébrale  ,  ou 
exposé  des  moyens  dc'prévChir'ét  de  corriger  les  difformités  delà 
taillé  -,  ■particulièrement  chcz  les  jcüries  filles  ,  saris  le  secours  des 
’  lits  médariipués  a  cxlénsioh  ;  par  ’C.  Lachaise  ,  D.  I}I.  P. ,  mcmpre 
dé  la  Société  médicale'  d’EmuIàtion  et  de  celle  de Ïïlédeçine-pra^ 
tique  ,  etc.  1827,  .  .  , 

Étendue  la  Colonne  vëMét'rkléî iSoil r  effacer'  ses  courTjîrcs  accideq  ■ 
telles  et  Pempédiét  de !s’a'ffài*br so  ii  s'ie poids  dû' corps  “'en  faisant  agir 
utje  forcé  opposée  ià'ceHëS  iqüi' tendent  â  l’i6ûééliîi-|  est  11  ne  indication, 
qïii'a'dÛ's'épf'dsédtét’iiatiiféliéiÜent'.iiêVqüÊrdn'a  conriû'lasthibturé du 
rachis  ét  Soiï'inflOBticc'Sür  là1  confo  r  ni  a tibri gén  c  rii  le iu  corps,  et  qu’oit 
a  appliqué  ces  Notions  ;ui  traitement.  d  é'  té  qh’on  'appelle  vulgairement 
les  difformités  dè  : là' taille i  Mais  lé!;  moyens  polir  qrrtVer  à’ce’  Kut , 
<i’,ibor<J  très-imparfaits,  h-’dil tacqé  ispuc  lenl'eniént  üfi1, 38gfffaé  per¬ 
fection  qui  pût  les  faire  adopter;  génëralbWnW''G’éét‘ aih’sî  que  ’d-jis- 
son  ,  dans  le  premier  ouvrage’ràisôhhëqiil  ait  éVé  publié  sûr  fé  ràcliî- 
tis ,  prôposè' de  suspendre  lés:'énfans  affectés  'de  cour'Bù,rè"&é1  l’épine 
par  los’ftiaiüs;  j>àr  dessous  les  aisselles  et  lemedton  et  dé  lès  balan- 
cer  dans  cette  situation  ;quü  INuok  à  imaginé  iinc  suspension  plus 
complète  encore  , 'pvodmlë  au  inôycn'  d’ün  collier1  embrassant  le  çou 

du  malade^  |tfüï  était  hi.smet  dctat'.hé  du'sol  par  il  hé  cor  dépassant  sur 
une  poulie,  et  tenant  à  ce  collier;  qurcn;  1762/ Roux ‘inventa  une  rna- 
ehine'quiy  pi'eOant'iin  pô'iht  üxc'  sür  les'  hadbli'ésV  S’élévàit’  lé  long  de 
la  colotièe'fèrté'bréléV'  ètadKiiiilÿéii  d’ühc  labié  mobile  ,  soulevait  la 
loto  de  bas  en  haut-,  en  appuyant,  sous  l’occiput  ;  que  Levàchcr  de  la 
l'eutrie1  employa' ['•  en'  1 764V  ùn'hpparëii' différent  dû' prcc’diient','  en  ce 
qb’il  se  prolongeait  siü-'desérts' delà  tète,  et  lMltîrait  de  bas  en  haut'  par 
le  moyen  Ü’ühhii'fiiifet!  éf  de  bdri'ddssblrdèinéilt  'ili'és  sur  cètlé  partie  ; 
que' M.  "Pôi  tal'y  en  t'jjf;  dô'nsëilla",  dans'  un"  cas  particuïïer  unp 
machine- 'qui' s’appuÿii'nt'  aussi  sur  les  haUclïes, 'Soulevait  "lés  ais-' 
selles  par  deiix  tigfes'  m'obiles  férminéfes  en  crbisS'àfit  que'  plus'  tard 
un  dè'ûÜs'ôhii'ürgienS' célébrés  ii'fàit'siibir  à  la'  maélilné  il'è'Lëyaclicr’  j 
desmodificaHidns  impbrtantb's  fcjéééiitéfeS  'pÀr'Mi'lIlcia'cWis!  j  ét  dont  la 
principale  consiste  dans  une,meilleure  disposition  dés  points  d’a'ppîi.h 
cation  sûpérieftrsy-qui  soiit'plaé'éS  so'bsla  base  dé  la’ t  é té 7  à  b  'lib'u'dç 
ii,agir'qire'siin:la  éirc6iiféréncéldn  crâne  ;  que' D'àVivi'u  a  prüpdsé  lé 
sim' pie  décubitus  sur  lin  plan !  incliné’,  véritàb.Vé  .  suspension  qui'  a 
l'avantage  d’être  plusisüpportablc  qné  celle  de  mi'éh';, 'enfin  ,  qüé  lié 
nos- jours  les'lil^'à' extension  horizon  talé’ ont  remplacé  ibûb'Ies  iiioychs 
préeédèmbicnpcmplbyés;' ‘I  ' '  • 

Mais ide  toui  ternpé  beaiic'oup  dé  médecins,  frappés  des  ibco'bvë- 
uicus  des  divers  tnôyeiid'Kttensèili's  ;  s'e  sont  contentés  'flé'ié^'pvos- 
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cï’ire  ,  sans  chercher  à  les  ataéliorer  j  et  mêine  aujourd'hui  les  nou¬ 
veaux  procédés  d'extension.  horizontale  trouvent  encoré  quelques 
'  opposons.. Les  auteurs  des  ouvrages,  que,  nous  annonçons  sont  de  ce 
nombre.  Leur  but ,  disent-ils  ,  a  été  de  mettre. i  nu  les  vices  de  cette 
méthode,  de  dissiper  le  prestige  que  le  charlatanisme  a  répandu  sur 
cè's  procédés  mécaniques. 

Un-mémoire  imprimé  par  M.  Lachaise  ,  dans  lés  Archives ,  pour 
t8i5,  fait  là  base  de  l’ouvrage  qu’il  publie  aujourd’hui .  Cetouvrage 
est  divisé  en  deu s  parties  :  la  première  Jrçite  de$  causes  et. des  effets 
dés  courbures  de  l’épine  ;  la  seconde  ,.  de  leur  traitement.  Ces  affec¬ 
tions  sont  distinguées  cç  deux  classes  ,  suivant  qu’elles  sont  produites 
pdr  une  action  irrégulière  des  muscles,  ou  par  une  altération  essen¬ 
tielle  des  parties  qui  composent  Ja  colonne  vertébrale.  Les  différentes 
espèces  qu’offre  la  première  classe,  et  le  mécanisme  de  leur  forma¬ 
tion  ,  les  accidens  et  les  caractères  propres  aux  courbures  du  second 
genre,  sont  exposés  dans  la  première  partie.  La  seconde  traite  succes¬ 
sivement  ,  i."  des. moyens  de  prévenir  les  courbures  t  et  de  les  recon¬ 
naître  quand  elles  commencent  à  sc  former  ;,ï.“  d eV  insuffisance  et 
Aes  dangers  de  l’extension  appliquée  au  redressement  de  la  colonne 
épinière  ;  3.°  des  dangers  ou  de  l'inutilité  de  quelques  moyens  auxi¬ 
liaires  des  lits  à  extension,  ;  4,®  du  traitenjent rationnel  .des  courbures 
de  la  colonne  .vertébrale  :  à  la  suite  del-ouvrage  se  trouve  utieréfula- 
tiàn  de  celui  du  docteur  Pravaz. 

Le  plan  de  ce  dernierdiffère  ,  à  quelques  égards  ,  de., oelui  du  doc¬ 
teur  Lachaise.  Après  quelques  considérations  anatomiqqcs  pt  physio¬ 
logiques  sur  la  colonne  vertébrale ,  M,  Pravaz  établit  ,  d’aptès  . leur 
eliologie,  trois  genres  de  déviation  de  l’épine,  et  décrit  successive¬ 
ment  les  déviations  produites  par  la  carie  des  vertèbres ,  par  le  ramol¬ 
lissement  pathologique. (les  os ,  et  par  l’inégale  distribution  des  puis¬ 
sances  musculaires  qui  agissent  sur  la  colonne  vertébrale.  11  examine 
ensuite  (es  divers  procédés  employés  pour  le  traitement  dç  cos  dévia¬ 
tions  ,  et  termine  par  l’exposé  des  exercices  gymnastiques,  conseillés 
par  les  auteurs  ;  il  propose  une  machine  à  mouvemeps  oscillatoires 
qu’il  croit  propre  à  les  suppléer,  et  un  nouveau,  lit  à extension  pro¬ 
gressive.  : 

«Ce  qilia  rapport  à  la  symptomatologie  nous  a  paru  traité  plus  com¬ 
plètement  et  avec  plus  d’exactitude  dans  fouyrage  do  SI.  Pravaz qui 
peut-être  même  est  entréi  ce  sujet  dans  des  détails  superflus  et  tont-à- 
fçit  étrangers  au  tkre  3e  son  ouvrage.  Les  descriptions  de  M.  Lachaise 
sont  sont  trop  concises  et  l’on  pourrait  y  signaler  .quèlqucs  erreurs 
d’observation  ;  toutefois  il  a  mieux  établi  les  variétés  qu’affectent  les 
déviations,  d’après  le  sens  dans  lequel  elles  ont  lieu.  I.’un  et  l’aiitre 
ont  entièrement  négligé  les  recherches  d’anatomie  pathologique  ,  et 
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n’ont  point  indiqué  l’éfat.dcs  parties  affectées  dans  lès  courbm’es  dont 
ils  se  sont  occupés  ;  ce  qu’il  importait  surtout  de  constater  pour 
celles  dans  lesquelles  Faction  musculaire  joué  le  principal  rôle. 

•  La  doctrine  des  deux  auteurs  sur  l’étiologie  de  ces  courbures  , 
quoiqu’un  peu  différente  ,  est  entachée  du  même  vice  :  l’nn  et  l’autre 
ont  visiblement  exagéré  l’influence  directe  des  muscles  sur  la  confor¬ 
mation  de  la'  colobne  vertébrale  ,  et  en  gérièralleùrs  assertions  repo¬ 
sent  moins  sur  la  connaissance  de  ce  qui  sé  passe  dans  les  diverses 
attitudes  de  1»  station  ,  que  sur  des  suppositions  que  souvent  rien. ne 
justifie, 

Nous  ne  suivrons  pas  MM.  Pravaz  et  Lachaisé  dans  les  longs  rqi- 
sonnemeus  à  l’aide  desquels  ils  espèrent  enlovir  aux  lits  à  extension 
une  réputation  qu’ils  disent  usurpée.  Nous  ferons  seulement  observer 
qu’ils  se  montrent ,  dans  cette  discussion ,  pauvres  de  faits  pratiques  , 
et  qu’il  est  aisé  de  reconnaître  qu’ils  opt  plus  parlé  de.  cette.  raéthoi\e 
d’après  dés  vues  spéculatives  que  pour  l’avoir  vu  exécuter.  Nous 
avouons  avoir  vainement  cherché  au  milieu  dé  toutes  leurs  objections 
une  démonstration  rigoureuse  dé  l’opinion  qu’ils  soutiennent,'  et 
M.  Lachaisé  ne  devait  pas  oublier  que  pour  donnor  un  démenti 
formel  à  des  hommes  du  premier  mérite,  qui  assurent  avoir  constaté 
les  heureux  effets  du  traitement  par  les  moyens  mécaniques ,  (1  fallait 
autre  chose  que  des  hypothèses. 

Les  exercices  gymnastiques  sont  proposés  dans  ces  deux  ouvragés 
comme  pouvant  seuls  guérir  les  déformations  de  l’épine  ,  et  de  nou¬ 
velles  suppositions  sont  accumulées  par  les  auteurs  pour  montrer  que 
la  seule  action  musculaire,  convenablement  dirigée,  doit  rétablir 
dans  leur  état  pritnitif  les  vertèbres  et  lés  côtes  déviées.  Nous  ferons 
à  cet  égard  Une  seulé  remarque  :  ce  moyen  n’est  pas  nouveau  ,  et.nps 
confrères  ne  le  donnentpas  non  plus  pour  tel  ;  il  est  conseillé  et  em¬ 
ployé  depuis  long-temps  par  beaucoup  de  praticiens,  sans  qu’aucun 
d’eux  en  ait  obtenu  des  résultats  comparables  à  ceux  qu’ont  vus  les 
personnes  qui  se  sont  Occupées  de  traiteraeris  Orthopédiques  parles 
procédés  mécaniquei ,  ainsi  que  le  prouvent  les  remarques  pratiques 
de  MM.  Boyer  et  Marjolin. 

Au  reste  ,  MM.  Lachaisé  et  Pravaz  paraissent  avoir  senti,  jusqu'il 
Un  certain  point ,  l'insuffisance  de  cet  ordrè  dé  moyens ,  puisque  1  un 
conseille  d’abandonner  à  eux-mêmes  une  partie  des  individus  'mal 
conformés ,  ou  d’employer  l’éxtension  dans  lécas  oii  lèut  difformité 
mettrait  leur  vie  eri  danger,  et  que  l’autre  propose' un  lit,  de  son 
invention  pour  seconder' les  môÿens  tirés  de  la  gymnasliqûc.' En  ré¬ 
sumé  ,  nous  pensons  que  les  ouvragés  des  docteurs  Pravaz  e£  Lachaisé 
ne  peuvent  suffire  pour  fixer:  l’opiuton  des  médecins  sur  lés  avariiag.es 
que  l’on  peut  retirer  des  moyens  extensifs  cl  compressifs  dans  le  frai- 
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;temen.t,.dea .difformités  de  la.taillèiÿiet  siirile  degré'  d?efficàtit&'déS 
exerei^es  corpprels  pour  guérir  ceç  affections; 'Toutefois  ces -où vi'age? 
pourront  être  utiles  par  les  détails  qu’ils  reproduisent  sur 'divers 
m.ojens1gymiiia1stiq,ues  propres  à  préveninles  courbures  ou  à  empêcher 

leurs  reçidiVjes  lorsqu’elles  iorntiétéagncriesipariun  eutreimodè' de  trâir 
femept  rioft, pourra, encore, y,  puiser. rquèlques'ddcuméns'ulïlés  sürk 

.théorie,  (les  déviations  et  sur  la  -nian'irrc  dugir  des  divers  moyens 
proposes  pou r.  liçs  combattre. .  L’ouvra ge  de  Mo Travaz  ,  en  particulier, 
est  celui,  d’qn.  homme  .versé-  dansiles, sciences  exactes  y  aüquébil-  fie 
manque  que  iV  avoir.  vu  davantage  pour  éclairer  son  jugement;  et 
naus.ne.s.aurionsjapprpuver  la.  critique,  amère  que  M.  Lachaise  en  a 
.faite  à  la  suite  du  sien,  malgrélàjustessedequelquèsrfifiesdcs'ôbjeè- 
tiops,q.u’elleoonlient.,, ,  q  .  .  '  BonviEh.  1 

Dictionnaire  dè  Médecine,  et  de  Chirurgie  vétérinaire  ,  ouvrage  utile 
aux  vétérinaires  ,  aux  officiers  de  cavalerie,  aux propriétaires  ,, 
aux  fermiers  ,  aux  cultivateurs  ;  qoar.  IJ/.  Hürt»el  d’Arboval  , 
membre  de. plusieurs  Sociétés  savantes.  Tome  I  et  II.  Chez  J.  B. 

■  Baillière..  ,  ;  »!.  *•>!  '! 

La  révolution  qui  s’est  opérée  de  nos  jours  dans, les  diverses  parties, 
de  la  médecine  humaine  ne  pouvait  manquer  de  se  communiquera  la 
médecine  vétér.ipaire  ^on  sait,  en.  effet,  qu’il,  existe  entre  ces.deux' 
sciences  des  connexions  intimes,,  de  nombreuses  analogies  ,  pour  ne- 
pas  dire  plus.  Tous  les  ouvrages  de  .médecine  vétérinaire,  publiés! 
avant  la  découverte,  des  importantes  vérités  dont  la  médecine  bu-, 
maipe  vient  de  s’enrichir ,  contiennent-,  par  conséquent  lune  feule 
d’idées  erronées ,  et  .présentent  dejgrapdcs lacunes..  C’esrt  pour. éléver 
la  première  de, ces ^eiençes au,. niveau. dcd?au.lr,e,  que  M.  Hurtrel  d'Aé-f 
bo-val  a  entrepris,  le  dictionnalre  quc.np.us  annonçons  ;  il  neifallait  pas- 
seulement  de  vastes  . connaissances;,  mais:aussi  une  patience  et  un  zèle 
infatigable?  pout;  exécuter  une  folle,  entreprise  :  toutes  ccs  qualités  se; 
trouvent  dans  l’auteur  du  Dictionnaire  de. Médecine  et  de  Chirurgie' 
?é( Urinaires.  Cet  ouvrage  contient  une  description  exactc^dcs  innom¬ 
brables  maladies  auxquelles  sont  sujets  les  animaux.:ddmes(iqiies;dorit 
l’homme  retire  de  si  utiles  secours  ;  .les  causes,  de  ces  raaladibs  ;  llis  la 
siPos.°fg‘l,niques  qui  les  constituent-,  les;  phénomènes  extérieurs  qui 
les  caraçtcrjscnt,  et  par.  lesquels  on  pçut -les  rçcoriuaUre  ,tlcs  moyéns-' 
hygiéniques  et  thérapeutiques  qu’il  .cdnyient;  -douleur  .opposer,  tous : 
c'3.°%,ts  se  trouvent  soigneusement  indiqués  dans  l’ouvrage  ide 
-li .  Hurtrcl  dÀrboval.  Les  maladies  épidémiques  quLraVagcnt  les" 
atUmaux,  ou  les  épizooties,  ont  fixé  l’attention  de  l’auteur  d’une  ma- 
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nîère  toute  particulière}  etil.a  répandu  sur-leur  importante' histoire 
de  précieuses  lumières!.  Hous  regrettons  de  ne  pouvoir.Faire  connaître 
avec  quelques  détails  les  principaux  articles  contenus  dans  les  deux 
volumes  que  nous  avons  sous  les., yeux.  /Nous  citerons  iëiycômmc 
dignes  d’être,  médités, -,les  articles:  angine  (soit simple  yisêfit:  {pingré- 
neuse  (maligne),  apoplexie,  .cibarbonyÆlaVeao;  clavelée,- clâveüsation , 
colique  (;trauchée),  désinfection ,  entérite  (.  aiguëmt  chronique);;  épL 
lepsie,  fièvre ,  gastro  entérite,  hernie.  M.  Hùrt'rcl  d?Arboval  a  traité 
en  homme  profondément  versé  dans  les  connaissances '.nouvellement 
acquises  les  articles  fièvre, et  gastro-entérite.  Tout  en  rendant-justiefe  à 
notre  illustre.  Pinel  ,  ,  il  signale  les-i belles  !vérités  qui;sont  sértifes  de 
l’école  de  M.  Broussais,  relativement  à  la  doctrine  des  fièvres-  essen¬ 
tiel  tes  ;  il  rappelle  que  plusieurs  célèbres  hippiâtres  avaient  depuis 
long-temps  déjà  révoqué  en  doute,, tou  même  formellement. nié  l’exis¬ 
tence  des  fièvres  essentielles;  il  cite,  entre  autres  preuves,,  cette, 
phrase  de  l’ouvrage  d’un  vétérinaire  anglais,  Pércivall  :  «  -Lorsque 
«  j’étais  élève,  jamais- M.  Coleman  ne  nous  parlait  do  fièvre,  ètïj’ài 
«  pu  me  convaincre  qu'il  n’en  existait  pas  (  d’essentielle  s’enlebd  ) 

«  dans  les  animaux,  quoique  plusieurs  traités  en  fassent  mention.  » 

Le  Dictionnaire  de  M.  Hurtrel  d’Arboval  est.,  confine,  son  titre 
l' indique ,  un  ouvrage  utile  à  toutes  les  personnes  chargées  du  soin  et 
du  gouvernement  dès-animaux  domestiques  :  ajoutons  qiie  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens  le  liront  éui-inêmes  "âvëfci'beaiicbbp  1dé’ fruit'.' 

■■  -  ’  -  J;  BoD’ifiLÀ'tin.  "  ’  «  '  •v"i  - 

Observations  Sur  la  nature  cl  le  traitement  de  l’cpiiepSié;  par  1c 
Baron  Portai  ,  premier  médecin  du  Roi.  A  Paris,,  eliez  Baillière. 

L’ouvrage  que  M.  le  baron1  Portai  vient  dfe  publiér;est  le1  finit  d’une 
longue  expérifcncc  ,  confirmée  par  iine: profonde  érudition.  -  L’auteur 
mettant  à  profit  et  les  travaux  des  anfciens  et  ceux  dés  fo'étFèèih's'de  nos 
jours,  a  su  réunir  dans  un  cadre  'étroit'  toutes  les  'ti{Hhïote  ,*fô!$'lës 
faits  relatifs  à- la  nature  ét  au  traitement  de  l’épilepsie.  L’anàtbmie 
pathologique,  que  M.  Porta!  naturalisa  le  premier  en'  Ffü’n'ce'itibnf 
dans  cët  ouvrage  une  place  fort  importante' et  en  rendra  laTèctùrë  in¬ 
téressante' pour  tous  ceux'  qui  aimérit'à  ti'büver-dàbs'lès’  organes  ïà 
source  de  tous. les  symptômes  des  maladies. '  '  : 

Il  rapporte  d’abord  dés  observations  d’éjùlefssié  avec  des  'altéra- 
tions  uniquement  reconnues  dans  le  cfervt'aÙ'jiarT’âutopsIe'fcâdhvéi'i- 
que  ,  sans  aucune  lésibn  'découveric:’d-ins1  d’àtifrds'brgbnés  •'  ;àklldci' 
observations  sur-des  épilepsies  avec  des  altérations  reconnues’  non 
seulement  dans  le  cerveau  ;  mais  encore  en.  d’autres  parlits.d’u  corps  ; 
3°  sur  des  épilepsies  avec  des  altérations  rcconnuos  cn  diverscs  parties 
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drt  corps  et  non  datis  l’ehcepjiare  ;  4°  sur  clés  épilepsies  sa  pA 'qu'il  soit 
fait  mention  d’aiicune  (dtôraïlon  morbide  connue,  dans  i’éneéphale  Pi 
dans  aucune  autre  partie  d&çbtps.  Traitant  ensuite  rapidement  du 
caractère  dé  l’épilepsie  et  de  ses  différences  avec  d’ail  trestoaladies ,  il 
arrive  au  diagnostic  spécial  de  cette  singulière  névrose.  Il  décrit  ici 
avec  autant  de  fidélité  que  de  talent ,  les  symptômes  qui  précèdent, 
accompagnent  bn  suivent  l’accès  :  et-  d’après  ces  symptômes ,  il  Conclut 
qlie  toujburs.le  siège  del'épilepsie.est  dans  le  cerveau  médialement  OU 
immédiatement; 

Là  cinquième  section  de  ce  travail,  eàt  employée  à  i-echércher  les 
causes  de  l’épilépsie,  que  Taiiteiir’  divise  eii  prochaines  et  médiates, 

Enfin  après  avoir  considéré  Pépilôpsie  drfds  ses  rapports  avec  l’alié- 
natjoq  mentale,  il  passe  en  revue  les  divers  itréitemens  vantcs;  tour  il 
tour,  et  tour  à  tour  abandonnés,  que  les  praticiens  de  toits' les  âges 
ont  infructueusement  essaÿési  Il’ termine  son  ouvrage ‘par  des  conseils 
pleins  de  sagesse  ,  qui  valent  mieux  sans  douté  que  les  formules  empi¬ 
riques  qu’il  indiqué  au  lecleur  curièux ,  sans  y  ajouter  lui-méme  plus 
de  foi  qu’elles  n’en  méritent.  T. 


Des  erreurs  relatives  à  ta  sanie-,  par  Lebrun  ,  D.  M.  P. 

_  ifous  les  auteurs. qui  ont  écrit  sur  les  erreurs  relatives  à  la  medef-: 
çipe,  ont  seq li. presque  tops  qqe  pour  frapper  l’esprit  des  lecteurs,  il 
fallait,  en  quelque  sorte ,  présenter  eu  avant  la  proposition  ,  l’usage 
qu’ils  croyaient  erronés  ,  et  qulils  se  proposaient  de  combattre.  Cette 
méthode ,  .qui. nous,  paraît  la  plus  rationnelle.,  M.  Lebrun  nel’a  point 
suivie  ,  et  c’est  une  des.prjncipales  causes  pour  lesquelles  son  livre , 
estimable  d’ailleurs,  ne  remplira  probablement  pas  l’objet  qu’il  a  dû 
avoir  en  vue;  En  effet,  c’est  après  de  trop  longues  digressions  sur 
l’hygiène  ,  la  physiologie.;  et  la.  pathologie  ,-  que  les  erreurs ,  sujet;' 
principal  de  l’ouvrage  ,  si  l’on  en  doit  juger  par  le  titre,  sont  à  peine 
signalées  et  combattues;  Malgré  ces  défauts  ,  l’puvrage  du  docteur 
Lebrun  peut  être  consulté  avee  fruit  j;  ij  a  le  bon  esprit  do  s’occuper 
principalement,  des  erreurs  qui ,  portant  sur  dés  choses  usuelles, 
peuvent  conséquemment  avoir  de3  incoq  yéniens  plus  considérables  ; 
npqsJl  en.  est  un  très-grand  nombre  et  <je:  très-importantes  qui  lui 
ont  échappé ^  aussi  pensons-nous  que  la  carrière  n’est  pas  fermée  ,  et 
que  ce  sujet  pourrait  encore  occuper  utilement  la  plume  d’un  méde¬ 
cin  habile.  —  Le  style  du  docteur  Lebrun  est  généralement  .couvert 
nable;  dans  quelques  parties  de  l’oitvrage.oq  désirerait  un  peu  plus 
de  clarté.  -  F.  K. 
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Mémoire  sur  les  colorations  cadavériques  des  artères  et 
des  veines;  par  MM.  Trousseau  ,D.  M.  P. ,  agrégé 
près  la  Faculté  de  Médecine  ;  et  Rigot,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  l’École  vétérinaire  d’ Al  fort. 
(II.mo  Mémoire.  )  .  r 

JL) ans  un  premier  mémoire,  i  mprimé  en  octobre  1 826  i(aijr, 
nous  avions  démontré  de  là  manièro  la  plus  positive i[ue 
les  parois  internes  des  artères  et.  des-veines;  peuvent  sfe 
colorer  en  rouge. très-foncé,  sans  qùel’on  doive;  regarder 
l’inflammation  comme  la  cause  dèic.dttecoloràtion  insèlitè. 
Les  éxpériences  que.nous  avions  tentées  à  cet  égard^suirjles 
animaux  sains ,  rendaient  cette  proposition  incontestables 
mais  quand  bien  même. 'desifiiite>  aussi  concluausmeise.- 
raient  pas' venus  appuyer  l’opinion-  que  hobs  avions' dès 
longtemps  conçue  •,  l’analogie;  né  nous  dût  guère') permis 
de  croire  aveuglément  aüx ,  angip-cardites ,  signalées^ 
souvent  dans  les:  livres  qu’on  a  publiés  depuis  pem  'Nbus 
remarquons,  en  effet,  que  lés  tissus  cri vdbis  le  plus  souvent 
par  l’inflammation  sont  céux  que  la  nàtûrè  a  le  plüsdbom 
damment  pourvus  de  vaisseaux;:  ainsi  lès  parenchymes’* 

(t)  Voyez  Archives  générales  de  Médecine  .octobre  18,26. 
l4-  2 1 
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les  membranes  muqueuses,  la  peau  ,  nous  offrent,  comme 
à  l’envi ,  des  exemples  de  phlegmasies  aussi  nombreux 
que  variés  :  d’un  autre  côté ,  nous  voyons  que  les  organes 
où  l’arbre  vasculaire  envoie  le  moins  de  rameaux,  sont  le 
plus  réfractaires  à  l’inflammation;  aussi  les  os  longs,  les 
ligamens ,  les  tendons  montrent-ils  rarement  cette  tur¬ 
gescence  et  cette  rougeur  ,  caractère  des  phlegmasies 
aiguës.  ' 

Si  maintenant  nous ,  considérons  anatomiquement  la 
texture  des  parois  internes  des  vaisseaux  sanguins,  nous 
n’y  reconnaissons  aucun  des  élémens  propres  à  y  nourrir 
l'inflammation.,  Il  est  difficile  d’y  démontrer  du  tissu  cel- 
lülairo ,  et  les  injections  le  mieux  ménagées  ne  sauraient 
y  faire  voir  ce  lacis  vasculaire ,.  dont  la  réplétion  inflam¬ 
matoire  peut  seule  causer  une  vive  Coloration.  Or,,  nous 
savons  qu’il  n’est  pas  de  phlegmasie  aiguë,  qui  injecte 
les  vaisseaux  plus  exactement  que  l’artifice  d’un  habile 
,a(nalomistc.  : 

,On  nous  objecte  que  lesms  longs  eux-mêmes ,  le  fémur , 
le  tibia  .  laissent  se  développer  dans  leurs  parties  les  plus 
•compactes  ces  fongosités  vasculaires  .  funeste  conséquence 
dé  la  syphilis  ou  plutôt  d’un  traitement  mercuriel  trop 
actif.  On  nous  objecte  que  les  ligamens  se  ramollissent 
et  s’ulcèrent  ,  etlqu’alors  leur  tissu  n’ést  guère  moins 
pourvu  de  vaisseaux  qu’une  membrane  muqueuse.  La 
réponse  est  facile  rrces  lésions  ne  sont  jamais  que  le  ré¬ 
sultat  d’une  inflammation  chronique;  elles  s’observent 
également  dans  les  artères,  et  il  n’est  personne  de  nous 
qui  n’en  ait  rencontré  de  nombreux  exemples.  Cet  appa¬ 
reil  vasculaire  est  donc  un  tissu  de  nouvelle .  formation 
qui  indique  précisément  une  phlegmasie  dont  la  durée  a 
été  fort  longue.  Mais  si;  l’on  prétend  que  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  est  si  promptement  mortelle ,  parce  qu’elle  n’est 
que  le  symptôme  d’une  angio-cardite  générale;  par  quel 
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mécanisme ,  ou  plutôt  par  quel  bouleversement  dè  toutes 
les  lois  de  la  physiologie  <ét  de  l’organo  génésie  se  serait-il 
subitement  développé  assez  de  vaisseaux  dans  une  mem¬ 
brane  qui  n’en  contenait  pas  auparavant ,  pour  que  Cette 
même^rpembrane  pût  acquérir  une  coloration  beaucoup 
plus  inèen§§  que  Jes  tuniques  muqueuses  elles-mêmes  î  Ce 
fait;  qui  répugne  à  l’esprit , i.  et-,  que! , réprouve ■  Eaüalogie , 
n’est  pas  mieux  établi  par  l’observationidirecte.  La  lentille 
du,  microscope  nous  montre  toujours  des  vaisseaux  dans 
un  tissu,, enflammé  quel  qu’il  soit ,  tandis  qué  üarlère. co¬ 
lorée  par; la' prétendue  fièvre  inflammatoire  ,  ne  diffère  en 
rien  dp  cqlje [que  la,  cochenille  i a  rougie.  C’est  une sexp’é- 
j'iqpqe^ue  chaçun  peut  répéter  comme  nous.  mov 
.  ..Les, ;|dées  que  nous  venons  d’émettre  ne  nous  avai.eüt. 
pas,  encore,  aussi  vivement  frappés  quand  nous  publiâmes 
jqçtyej  premier  mémoire  ;  et  lorsqu’un  praticien,  distingué, 

Bouîey,  jeune  ,  noüscombattitpar  un  mémoire  imprimé 
danslp  JjOjutéhàl-yétéEinaijre  (1)  indus  crûmes  devoir  répon¬ 
dre*  et  pQHs  lefîmes  .dans  une  noté  (2)  ,■  où  nous  persistâmes 
dpns-nps  premières:  conclusions  ,  .savoir  :  que  nous;  ne 
•pqùyons;a,sj5Îgner  des  caractères  distinctifs; :des  colorations 
inflapaip’atpires ,  et  de  celles  qui  sont  prodùites  par  l’im- 
.bibitipn,çadavériqûe  ;  ajoutant  toutefois ,  que;  s’il  s’était 
écoulé  ,peu  de  temps  entre  l’instant  de  la  mort  et  le  mo¬ 
ment  éhoisi.  pour  l’aétopsie  ,  nom  ne  répugnions  pas  à 
admettre  qu’il  faut  dans  la  plupart  des  cas ,  attribuer 
ces  désordres  à  une  plilégmasie.  .  ; 

Des  expériences  nouvelles ,  que  nous  allons  rapporter, 
ont  changé  i  singulièrement  notre  manière  de  !  voir .  à  cet 
.égard,, et  nous  ont  prouvé  : 

(i )  jqumaî  de  médecine  vétérinaire ,  par  MM.  Girard  et  Y.vart , 
Numéro  de  janvier  1827. 

(3)  Archives  gén.  de  Médecine,  Numéro  de  mars  182.7,  p.  461. 
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i".  Que,  si  le  sang  se  trouve  dans  de  Certaines  condi¬ 
tions  ,  les  colorations;  cadavériques  peuvent  VèiFeétdeT 
airec  une  incroyable  rapidité  ; 

Que  les  vaisseaux  s'enflamment  très-dMibiléidènt'; 

5°.  Qdela  coloration  inflammatoire;  des  tàifesëâux^ari- 
güins  est  loin  de  ressembler  à  celle  qüé  l’en  rencontre’ si 
Souvent  dans  les  cadavres. -'des  a.nhmüx  piltréflés,  ;et  de 
fcèùx  qui  èont  morts  de  maladies  typhoïdes.  *•”;  -  /;':l 

'^.Proposition.  —■  Si  ie  satig  se  trouue  /dd'ité  ’dê  dél¬ 
iâmes  conditions  ,  tes  colorations  oaddxèHcfièès  l)p$W- 
ivent  ^effectuer  avec  une  extrême  rdpiU iiêl  cé-  ■  U 
circonstance  que  nous  allons  rappoiier  /nbiis  mit  siir 
la  voie  des  expériences  dont  nous  nous  >  ocCupfltité's 
depuis.  Une  vache  mourut  &  iA.lfort  ;4’’ühë)nSàyüiê',aussi 
lréqiifcnte  que  peu  connue  dans  son 'essëüce  ,  ét lés 
anciens  vétérinaires  ont  appelée  sâng  de  raie  ;  ':plüs  'ré¬ 
cemment  on  a  cru  y  voir  iunè  apoplexie  dibêldin-iktit/e 
même  une  gastro-entérite  (1).  T'oujoursek-11:q(îib:lbsfàïïi- 
maUx  atteints  du  sartg)de  rate  périssent  sdu'Venti!eh'qnéli- 
ques  heures  ,  etiqu’à  l’autopsie  on  trouvé  lëS'yiSctSt’eS!gtfà- 
triques  idans  un  état  dé  congéstion  sanguine  évidëMtë'i  lie 
•foîèi  est  ;gorgé  de  saiig ,  la  rate,  Pogûientée  de  -tôHfiKtej 
ramollie  et  quelquefois  déchirée  :  il  n’est  pnsrare'dé^ëii- 
contrer  des  hémorrhagies  dans  les  estô'ihaés  bàjdèîitt'fès 
intestins.  Le  sang  contenu  dans !  les vaisseaux ’ëSt  fcbî- 
tuellenient  plus  foncé  en  couleur ,  plus  homogène  et -plus 
liquide  que  dans  les  autres  maladies»  .  .  • 

Quoique  le  cadavre  de  cette  Vache  Mefûtpâspùtrifié , 
cependant  nous  trouvâriies  les  vaisseaux  sanguins  fort 
colorés  :  déjà  nous  inclinions  à 'penser  ^que  Uanïhia'l  ^èîà- 

(i)  M.  le  professeur  Vatel ,  dans  uu  excellent  Traité  de  patho- 
Togiè 'vétérinaire  actuellement  Sous  ptésse  ,  i’à  iabrriinée  Sp’.lénor- 
rhagic,  à  cause  des  apoplexies  de  la  rate  que  Ton  rencontre  le 
■plus  Souvëht  chfefc  lcS  anirnauü  moïts  aec'eïte  maladie'. 
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vait  avoir  succombé  à  une  angio-cardite  aigue;  car  nous 
ne pouvions expliquer  autrementla  colora tipn  des. artères’ 
et  des  veines  ,  lorsque  l’un  de  nous ,  M.  Bigot ,  prit  sur 
un  cadavre  de  cheval  sain  destiné  aux  travaux  anatomi¬ 
ques ,  un  morceau  de  l’aorte  pectorale  ,  et  le  mit  en  con- 
laot  avec  le  parenchyme  de  la  rate  déchirée.  Rien  ne.  peut 
peindre  l'étonnement  dont  nous;  fûmes  frappés  ,  lors¬ 
qu’au  bout  de  deux  minutes  ,  cette  artère  se  trouva  co¬ 
lorée  en  bean  rose  ,  et  que  le  lavage  sous  un  robinet  de 
fontaine,  ne  put  enlever  cette. coloration  (1).  Il  fut  alors 
manifeste  que  la  teinte  des  vaisseaux  reconnaissait  une 
autre  cause  que  l’inflammation.  Noùs  fîmes  une  autre 
expérience.  '  .  ■  iàg  :  ur 

Nous  injectâmes  dans  les  veines  jugulaires  d’ündiliëvSb 
assez  vigoureux,  une  once  et  demie  de  pus.  Ce  püsWâltf 
été  retiré  de  la  cuisse  d’une  femme  qui  portait  phkiëilts: 
abcès;  il  exhalait  une  odeur  très-fétide. 

L’animal  supporta  la  première  injection  assez  facile1- 
ment.;  Le  lendemain  on  en  fît  une  seconde  avec  la  mêrïid» 
quantité  de  pus  ;  le  cheval  présenta  des  symptômes  fébriles 
fort  graves,  et  succomba  36  heures  après.  =  - 

Ouverture  du  corps,  12  heures  après  la  mort.  Tempé¬ 
rature  de  8  à  9?  R.  —  Le  cadavre  n’était  pas  ballonné  et 
n’offrait  aucun  signe  de  putréfaction. 

Le  sang  cbntenu  dans  les  veines  du  thorax  et  do  l’ab¬ 
domen  ,  celui  que  renfermaient  les  cavités  droites  du 
cœur  ,  était  nojr  et  dissous  ,  il  exhalait  en  outre  une  odëil'r 
très-fétide,  analogue  â  celle  du  pus'que  nous  avions  in¬ 
jecté.  Les  parois  veineuses  étaient  généralement  d’un 
rouge  fort  intense.  Rien  de' semblable  ne  se  remàfqüâit 
dans  les  artères  qui  étaient  presque  vides.  ‘  ‘  '  1 

* - ’t’vî - ‘ — — r- - -  ■  .  1  n 

(«)  M.  Va  tel  ,  professeur  de  clinique  ,  et  un  grand  nombre 
d’élèves  de  l’Ecole  Vétérinaire  ,  furent  témoins  de  cette  expé¬ 
rience  ,  et  partagèrent  notre  étonnement. 
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Nous  voulions  cOntinufer  des  expériences  dans  ce  sens  ; 
mais  nous  craignions  l’objection  que  l’on  nous  fit  en  effet. 

«  Etions-pous  sûrs  que  notre  injection  n’eût  pas  déterminé 
l’inflammation  des  veines  ?  » .  Il  eût  été  facile  de  répondre 
en  répétant  cbt  essai  un  grand  nombre  de  fois  ;  et  en 
examinant  les  cadavrés  des  animaux  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées  de  l’instant  de  la  mort;  mais  nous  Crûmes 
devoir  nous  conténterdes  expériences  suivantes. 

Nous  prîmes  sur  un  cheval  sain  plusieurs  livres  de  sang , 
que  nous  empêchâmes  de  se  coaguler.  On  y  plongea  un 
certains  nombre  de  morceaux  d’artères  et  de  veinés ,  et 
plusieurs 'fois  par  heure  on  venait  examiner  ces  vais¬ 
seaux;  généralement  tant  que  la  température  fut  basse , 
on  n’observa  pas  de  colorations  au  bout  de  24  heures; 
mais/d&SiCjue,  le  :sang  commençait  à  noircir  ,  même-avant 
d’exhalêr  de  l’odeür-s  c’est, à  dire  environ  36  heures  après 
avoir  été  tiré  de  la  veine',  on  voyait  se  colorer  lés  vaisseaux , 
etjl  suffisait  de  plonger  .une  . artère  pendant  une  heure 
dans  le  jsang,,, pour. que  .lajuxèmbcane,  interne'; Contractât 
une  coloration  que -le  lavage  fie  .  pouvait,  enleVer.  Plus 
tard,  il  fallait  moins  d’une  heure  pour  colorer  les  vais¬ 
seaux  :î  enfin  ,■  5o,v')6o  ;  7.0  heures  après-  la  . saignée  ,  plus 
ou  moins.  Selon  la  température  de  l’atmOsphère  ,  selon 
l’état  de  santé  de  l’animal  sur  lequel  nous  avions  pris  le 
sang ,  ce  liquide  devenait  un  peu  fétide,  et  alors  une 
minute  suffisait;  pour  teindre  une  artère,  Cès  expériences 
variées  de, plusieurs  manières  fious;  ont  toujours  donné  les 
mêmes  résultats ,  et.  pour  éviter  les  répétitions ,  et  les  lon¬ 
gueurs,  nous  allons  rapporter  dans  un  tableau  comparatif, 
une  espèce  de  procès-rVerbal  d’une' do  nos  expériences  , 
négligeant  de  faire  imention  des  autres  ‘ qui  n’ont. présenté 
que  des  différences  peu  importantes  h  noter. 


Tableau  comparatif  des  colorations  obtenues ,  en  plongeant  dés  vaib'séakiay 
sanguins  dans  du  sang  fraîchement  extrait ,  et  dans  du  sang  déjà  flllèré. . 

Sihg  fbais.  Il  Sang  extrait  depuis  5o  heures,  .... 

exhalant  une  odeur  fade ,  et-.pa- 
Extrait  par  la  saignée  chez  un  cheval  I  rainant  avoir  subi  un  éom- 
sain  et  vigoureux.  Il  '  mencement  de  décomposition. 

COLORATION. 


Durée 

de 

l’i  m  mer- 

Sang  frais. 

I  Rose  clair.  (  Le  sang 
1  commence  à  devenir  | 
plus  noir ,  et  à  exha¬ 
ler  une  odeur  un  peu 
fade.) 

|  Rouge  cerise  violet. 

I Rouge  violet  foncé  (le 
Isange  exhale  une  odeur  | 
is-fétide.  ) 


Rose  tendre,  inégalement  répar-  - 

Idem;  "  '  '■  •  ■  •  ■ 

Id. 

Rose  vif,  inégalement  réparti.  . 

La  teinte  est  encore  plus  foncée. 

Rouge  cerise  clair. 

Rouge  cerise  plus  foncé. 

Rouge  cerise  occupant  toute  la 
membrane. 

Rouge  cerise  uniforme . 

"Id.  un  peu  plus  foncé.  En  enle- 

artérielle  et  veineuse ,  qui  est 
extrêmement  ténue;  on  trouve 
déjà  quelques  fibres  de  la  tu¬ 
nique  moyenne,  colorées  en 

Rouge  vineux  clair,  la  couleur 
des  veines  est  un  peu  plus  fon¬ 
cée  que  celle  des  artères. 

Lie  de  vin  assez  claire. 

La  couleur  devient  plus  obscure-,..' 
la  teinte  pénètre  plus,  profon-  - 
dément  les  fibres  de  la  tunique 
moyenne  de  l’artère. 

Ronge  cramoisi  obscur. 

Id. 

Roûge  vineux  très-obscur. 


Rouge  violet. 

Rouge  violet  foncé  ,  la  tunique- 
moyenne  est  profondément 


tq9Mjpâm«wk- ■ 

....P’apr.èsço  court  exposé,  il  est  iniposible  de  ne  pas  con¬ 
clure  ce  que  nous  àvinnis  à  prouver,  c’est-à-dire ,  que, 
si  le  sang  se  Wouvedans  de  certaines  conditions  les  cola- 
«Ï4$(W  cadavériques  peuvent  s’effectuer  avec  une  eactrô- 
irië  Rapidité.  Le  nœud  de  la  difficulté  est  maintenant  d’ap¬ 
précier  ces  conditions.  Il  n’est  pas  besoin  que  le  sang  soit 
putrifié  pour  colorer  promptement  les  parois  vasculaires ,, 
il  suffit  qu’il  soit  dissous ,  noir  ,et  peu  abondant  en  sérum, 
tel  ènfin  que  nous  le  voyons  dans  les  vases  où  il  a  été 
exposé  quelque  temps  à  l’air  libre.  Cet  état-  du  sang ,  inter¬ 
médiaire  ,  s’il  nous  est  permis  de  nous  exprimer  ainsi ,  à 
l’état  physiologique ,  et  à  la  décomposition  putride  ,  peut- 
il  être  compatible  avec  la  vie  ?  Il  est  imposible  dans  l’état 
acltiel  "de  la  science  de  résoudre  cette  question  d’une  ma¬ 
nière  absolue  j  néanmoins  en  nous  aidant  de  l’analogie  nous, 
approcherons  peut-être  du  but ,  et  nous  hasarderons  quel¬ 
ques  conjectures  à  ce  sujet. 

C’est  un  fait  d’expérience  qu’en  injectant  dans  les. 
vaisseaux  des  produits  animaux  putréfiés  ,  on  détermine 
des  symptômes  lout-à-fait  analogues  à’  ceux  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  certaines  périodes  des  fièvres  dites  putrides. 
C’est  un  fait;  que  le  sang  devient  noir,  dissous,  incoagu¬ 
lable-,  quelquefois  un  peu  fétide ,  qu’il  a  enfin  toutes  les 
qualités  physiques  du  sang  que  nous  laissons  quelque 
temps,  exposé  au  contact  de  l’air.  On  sait  que  les  animaux, 
morts  d’une  maladie  putride  artificielle,  se  corrompent 
plus  promptement  que  les  autres  ,  par  cela  même  que  le 
sang  qui  imbibe  leurs  tissus ,  est  déjà ,  au  moment  de  lia 
mort  ,  dans  un  état  imminent  de  décomposition.  C’est 
encore  un  fait  avoué  par  tous  les  anatomistes ,  que  le  , 
sang  des  individus  qui  succombent  à  une  affection  ty¬ 
phoïde  ,  est  noir ,  dissous  ,  et  que  les  cadavres  se  pourris¬ 
sent  avec,  une  extrême  facilité.  Il  paraît  donc1  au  moins 
probable,  sinon  certain-,  que  la  vie  est  compatible  penr 
dant  quelque  temps  avec  une  altération  du  sang,  analo- 
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gue  à  celle  que  ce  liquide  peut  subir  à  l’air  libre  avant 
de  passer  h  la  décomposition  putride.  Maintenant  donc 
supposons  un  cheval  atteint  d’une  fièvre  typhoïde ,  .  sup- 
posons-le  présentant  tous  ces  symptômes  nerveux  qui 
suivent  ordinairement  l’injection  des  matières  putrides 
dans  les  vaisseaux  ;  l’analogie  ne  nous  portera- t^elle  pas 
à  admettre  une  altération  profonde  des  humeurs,  altéra¬ 
tion  vitale  (  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  le 
prouvent  assez) ,  altération  physique,  (  comme  on  peut  s’en 
convaincre' en  pratiquant  une  saignée)  ?  Si  donc  ranimai 
vient  à  succomber  ,  en  peu  d’instant  les  vaisseaux  pour¬ 
ront  être  colorés  de  manière  à  en  imposer  à  l’anatomiste 
pour  unë  phlegmasie  vasculaire.  Et  alors  il  ne  suffira 
plus  d’avoir  ouvert  te. cadavre  3  heures,  2  heures,  une 
demi-heure  après  la  mort,  pour  assurer  que  les  rougeurs 
des  vaisseaux  sont  inflammatoires,  il  eût  fallu  faire  l’au¬ 
topsie  de  l’animal  expirant  (1).  Cela  ne  semblera  pas  une 
exagération  à  ceux  qui  auront  vu ,  comme  nous  *  des 
vaisseaux  prendre  en  dix  minutes  une  teinte  rouge  cerise* 
Nous  ne  dirions  pas  toute  notre  pensée  si  nous  n’ajoutions 
què  nous  croyons  à  la  possibilité  dés  colorations  vascu¬ 
laires  sur  le  vivant.  En  effet ,  dans  les  derniers  momens 
de  l’agonie  le  sang  est  dans  le  même  état  où  nous  le  trou¬ 
verons  immédiatement  après  la  mort ,  et  probablement) 
c’est  cette  altération  du  sang  elle-même  qui  est  la  cause 
de  la  mort  :  est-il  d’one  impossible  de  concevoir  que  les- 

(1)  Il  y  a  quelques  jours  que  dans  les' salles  de  clinique  de  M.  le 
professeur  Vatel  ,  un  cheval  succomba  à  une  maladie  charbon¬ 
neuse  ou  pestilentielle;  L’autopsie  fut  faite  douze  heures  après  la 
mort ,  et  M.  Vatel  nous  permit  d’y  assister.  Tous  les  muscles 
étaient  ramollis,  le  sang  noir  et  dissous  ,  les  vaisseaux  profondé¬ 
ment  colorés ,  le  canal  digestif  parfaitement  sain.  Nous  recueil¬ 
lîmes  du  sang  dans  lé  cœur;  nous  y  plongeâmes  un  morceau  d’ar- 
lère  pris  suie  un)  autre ‘cheval,  et  aprèsdeux  mênutcs  d’i  mmérèion 
ce  vaisseau-  était  déjà  coloré  en  rose  vif;  Que  penser  alors'  de  ces. 
rougeurs  ? 
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parois  des  veines  et  des  artères  dont  la  vitalité  si  faible 
dans  l’état  de  san  té ,  est  alors:  peut-être  tout-à-fuit  nulle  ; 
est-il  donc  impossible  de  concevoir  .  disions -nous,  que 
les  parois  des  vaisseaux' se  laissent  colorer  par  le  sang, 
comme  cela  a  lieu  sur  le  cadavre  ?. 

Or,  si-  nous  nous  rappelons  que  c’est  principalement 
pendant  les  maladies  pestilentielles  des  animaux  ,  que 
l’on  a  rencontré  presqu’immédiatement  après  la  mort  ces 
rougeurs  des  artères  et  des  veines ,  nous  nous  garderons- 
de  croire  sans  examen  à  ces  prétendues  angio-rcardites , 
auxquelles  on  a  fait  jouer  dans  ces  derniers  temps  un  rôle 
plus  important  qu’elles  ne  déméritaient. 

De  nos  expériences  découle  encore  ce  précepte  capital 
en  anatomie  pathologique ,  c’est  qu’on  ne  doit  jamais 
regarder  comme  inflammatoires  les  rougeurs  des  vais¬ 
seaux  ,  lorsque  le  cadavre  est  putréfié  ,  ou  que  le  sang 
contenu  dans  les  réservoirs  est  dans  Un  état  avancé  de  dé¬ 
composition  (i).  . 


(i), Nous  voulûmes  connaître  d’une' manière  positive  le  genre 
d’altération  . chimique  que  subissait  le  sang  lorsqu’il  commençait 
à  s’altérer  et  à  teindre  les  vaisseaux.. En  conséquence  ,  nous  don¬ 
nâmes  à|M!  Làssaigne  du  sang  qui  servait  à  nos  expériences  ,  et  ce 
chimiste  recommandable  nous  remit  quelques  jours  après  là 
note  suivante  : 

«  Le  sérum  de  ce  sang  était  fortement  coloré  en  rouge  vineux  ; 
il  avait  une  odeur  fétide,  et  présentait  des  caractères  plus  pronon¬ 
cés  que  ceux  du  sérum  du  sang  frais.  La  vapeur  fétide  qu’il  exhalait 
à  l’air  contenait  une  petite  quantité  d’hydrogène  sulfuré ,  car  du 
papier  imprégné  d’acétate  de  plomb  exposé  au-dessus  de  ce  li¬ 
quide  a  été  bruni  au  bout  de  quelque  temps.  Un  tube  de  verre 
humecté  d’acide  nitrique  faible  y  a  aussi  démontré  par  la  forma¬ 
tion  de  vapeurs  blanches  épaisses,  la  présence  d’une  certaine 
quantité  d’ammoniaque  libre.  » 

«  Par  la  distillation  à  une  douce  chaleur  dans  une  cornue ,  ori 
en  a  retiré  un  produit  liquide  ,  incolore,  alcalin  ,  d’une  odeur, 
fade  ,  qui  contenait  une  assez  grande  proportion  de  sous-acétate 
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ll.mc  Proposition. — Les  vaisseaux  s'enflamment .  très- 
difficilement.  —  Les  réflexions  que  nous  avons  soumises  à 
nos  lecteurs  au  commencement  de  ce  Mémoire,  suffi- 
raient ,  nous  le*  pensons^  pour  établir  cetté  proposition  : 
maintenant  des  faits  vont  la 'rendre  plus  évidente. 

Néus  avons  injecté  dans  les  vaisseaux  de  l’alcohol  à  36 
degrés,  de  l'acide  acétique  étendu  d’eau  ,  une  solution 
concentrée  de  carbonate  d’ammoniaque,  des  matières 
animales  en  putréfaction  ,  de  l’eau  chargée  de  prépara¬ 
tions  médicamenteuses ,  etc.  ,  et  nous  n’avons  pu  détermi¬ 
ner  la  plus  légère  phlegmasie  vasculaire  :  la  veine  même 
qui  recevait  le  premier  jet  du  liquide  restait  intacte  et 
né  s’enflammait  pas.  Quel  est  maintenant  l’organe,  (nous 
en  exceptons  toutefois  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinalè  et  la  peau  qui  s’enflamment  si  difficilement  sous 
l’influence  des  agéns  extérieurs),  quel  est,  disions-nous, 
l’organe  qui  n’eût  été  violemment  irrité  par  le  Contact  , 
même  passager ,  des  substances  stimulantes  qui  circu¬ 
laient  dans  les  vaisseaux?  Nous  avons  malaxé  entré  nos 
doigts  ,  lié  avec  dés  fils,  déchiré,  coupé  des  vaisseaux 
sans  parvenir  à  ènflanimer  leurs  parois. 

Ces  faits  paraissent  si  contraires  aux  idées  reçues 
touchant  la  cicatrisation  des  plaies  des  veines  et  la  liga¬ 
ture  des  artères  ,  que  nous  croyons  devoir  rapporter 

d’ammoniaque  ,  et  un  peu  de  sous-carbonate  de  la  môme  base.  » 

«  La  formation  de  cet  alcali  par  la  putréfaction,  donne  l’expli¬ 
cation  de  la  coloration  du  sérum  en  rouge  foncé  dans  cette  cir¬ 
constance  ,  puisque  la  matière  colorante  du  sang  insoluble  dans 
l’èau  peut  s’y  dissoudre  à  la  faveur  d’une  petite  quantité  d’alcali. 
N’expliquerait-on  pas  ainsi  la  propriété  dont  jouit  le  sang  putrifié 
de  colorer  certains  tissus  animaux  ,  car  l’on  sait  qu’il  est  néces¬ 
saire  que  les  parties  colorantes  soient  dissoutes  pour  pouvoir 
être  fixées  sur  les  tissus  ?  Le  sang  frais  présenterait  la  matière 
colorante  en  suspension  dans  le  sérum,  et  le  sang  putréfié  offri¬ 
rait  cette  même  matière  colorante  à  l’état  de  dissolution  ,  par 
l’ainmoniaquê  formée  pendant  la  putréfaction.  » 
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quelques-unes  de  nos  expériences ,  qui,  peut-être  ,  ne  se¬ 
ront  pas  lues  sans  intérêt,  , 

On  a  (Lit  et  Ton  a  cru  j  usqu’ici  que  les  plaies  des  veines 
se  réunissaient  par  première  intention  en  quelques  heures;* 
tant  ces  vaisseaux  étaient  prompts  à  s’enflammer.  On  a 
dit  que  leur  tunique  interne  irritée  par  là  piqûrei  d’ûne 
lancette ,  devenait  très-souvent  le  siège  d’une  phlegmasie 
dont  la  rapide  extension  déterminait  bientôt  la  mort* 
Certes  ,  nous  ne  prétendons  pas  nier  que  la  phlëboto^ 
mie;  ne  puisse  déterminer  , l’inflammation  du  vaisseau  j 
mais,  trop  souvent  on  a  pris  pour  une  phlébite ,  ce  qui 
n’était  que  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  servant  de 
gain®  à  la  VO.ibo»  .Nous  avons  voulu,  nous  assurer  d’une 
manière  positive ,  si  les  solutions  de  continuité  des  veines 
s’enflammaient  aussi  promptement  qu’on  le  disait ,  et  les 
expériences  tentées  à  cet  égard' nous  ont  amenés  h  conhàî'4 
tre  le  mécanisme  qu’emploie  la  nature  pour  opérer  la  ci¬ 
catrisa  tion  des  Yéipes;  mécanisme  qui  n’est  pas  indigne 
de  fixer  un  instant  l’attention  des  observa  teurs ,  et  que 
npus  allqns  indiquer  en  rapportant  brièvement  quelques? 
uns  des  faits  nombreux  qu’il  nous  a  été  si  facile  de  ras-? 
sembler. 

Deux  saignées  de  la  veine  jugulaire  sur  un  cheval  (a)  i 
^^jutqjjsie  4  heures  après.  —  L’ouverture  du  vaisseau 
était  fort  petite,  parce  que  l’on  s’était  servi  d’une  flamme 
étroite  :  un  caillot  fibrineux  bouchait  l’ouverture  de  la 
veine ,  et  était  entouré  d’une  ecchymose  qui  s’étendait 
assez  loin  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Les  deux 
lèvres  de  la  plaie  adhéraient  au  pourtour  du  caillot,  et 
n’offraient  aucune  trace  de  phlegmasie.  —  Même  état 
après  24  heures. 


(i)Nous  laissâmes  toujours  ces  saignées  s’arrêter  spontané¬ 
ment,  et  nous  ne  réunîmes  pas  la  plaie  des  tcgumens. 
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Deux  saignées  des veines  jugulaires  sur  un  cheval. 
Alkûpsie  jià  heures  après  la  mort.  — •  Lé  calibre  de  ces 
Vaisseaux  n’étaitpas  diminué  au  niveau  dé  la  plaie  que  le 
phlébotcmeyàVait  faite.  Èn  examinant  cette  plaie  de  de¬ 
dans  e®  defaOrsyon  voyait  que  les  lèvres  en  étaient  fort 
écartéès  ,  et  qu’elles  n’offraient  aucune  trace  de  phleg-^ 
ma&ei  j  même  là  -pi  as  légèrîé .,  L’ ou vfertur e  était;  fermée  par 
une  espèce  de  voile  jaunâtre  qui  semblait  continuer  le9 
parais  du  vaisseau.  Cette  cloison,  n’était  ahtre  chose  que 
l’èxtrémité  d’un  caillot  fibrineux  qui  -formait  une  sorte  de 
cheville! «nehatonnée  dahs  le  tissu  cellulaire  environnant  * 
et  intimement  unie  au  tissu  lamineux  extérieur  au  vais* 
seâuyet  voiéimde  la  plaie  de  la  veine.  Tout  autour  de  ce 
Caillot  fibrineux  existait  ü®e  ecchymose  qui  s’étendait 
assez  loin,  ,•  ■  t 

Trois  saignées  de  laveinctfiigulairè  sur  un  chevdl. 
Autopsie  lieurés  apriis.  -^  Un  caillot  de  sang ,  d’une 
grosseunproportiohnée  à  la  largeurde  la  flammé  y  remplis^ 
saitrle  trajet  que  cét  instrument  avait  suivi;  Le  ‘  sang;  s’é* 
taitTépahché  dansde,  tissii  cellulaire  environnant :yet'forF- 
niait  unie  Iqrgë  écehymbse.  La  partie  la  jpîks  éxtérâeurendè 
ce;caillrab  n’étai  t  presque  qu e  dti  Cruôr.;  celle,  au  cbntnairp 
qui  approchait  du  vaisseau  était  . entièrement  ifiihDineasë. 
Ûüe  des'fextrémjtës  bouchait  exaetementla  plaiedè  la  veine;, 
étUnêmé  était,  uh  peu  plug  large ,  de  maéièée  qu’elle  débor¬ 
dait,  eh  dehors;  et  adhérait  an  tissu .  cèllujaire  extééièur  ;àii 
vaisseau  dans  leqüèI'elleétait  coïBhie  enohateinoée.!me,étàit 
coupéë  én  biseau  comme, unlhee  de  plume’»  s’accoromof- 
dait.  exactement  â  l’ëuveëïurfedallai veinélet  formait  elles- 
même  la  continuation  des  parois,  vasculaires,  Lecdlibre 
des  jugulaires  n’était  pas  changé;  le  sang  y  circulait -av-pp 
la  même  facilité.  Lés  lèvres  de  la  solution  de  cphtjnuité 
ne  présentaient  pas  la  plus  légère  trace  d’inflammgtfon,.: 
Deux  saignées  de  la  veine  jugulaire  sur  un  cltev^.H: 
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Autopsie  80  heures  après.  —  Le  sang  était  presque  entiè¬ 
rement  résorbé,.  On  apercevait  seulement  uné  large  ecchy¬ 
mose  correspondant  au  trajet!  du  ’phlëbotome ,  et  entre  les 
lèfres  .de!  la  plaie  ,on  :  voyait  un  petit  'caillot  fibrineux  très  - 
adhérent  à  ces  lèvres  qui  n’étâient.  pas  écartées  de  plus 
qu’un  quart.de  ligne  ,  et  n’offraient  aucune;  trace  de  rou¬ 
geur.  A  l’une  des  extrémités  ,  il  y  avait  même  un  point  où 
elles  semblaient  réunies 'immédiatement. 

-  '  Saignée  de  la  veine  jugulaire  sur  un  cheval. -^Autop¬ 
sie  92  heures  après.  —  Nous  trouvâmes  un  caillot  fibri¬ 
neux  presque  entièrement  résorbé.  Il  y  avait  peu  décruor 
épanché  dans  Te  tissu  cellulaire  environnant -.vnonf-sie.üle-' 
ment  les  lèvres  de  la  plaie  ne  teridmehtopasïà'<se 'réunir;, 
mais  elles  étaient  fort  écartées ,.  s’étalent  >arroridieSi!en 
dehors,  s’unissaient  intimement  au  caillot  qui  adhérait  au 
tissu  lamineux  extérieur  à  la  veine. 

Cicatrices  d’anciennes  saignées:  — En  examinant;  avec 
soin  lesîxeines  jugulaires  de  quelques  chèVaux  qui  avaient 
été  saignés  à  dès  époques  plus  ou  moins 'éloignées  pirio'us 
rencontrâmes  des  espèces  dé icicatricteè  defformè  èlliptîqtie. 
©iLrecoiinaissait  parfaitement  les lèvrés;de%!plàie;’,  tous 
jours iplüsiou  moins -écartées  ,:et  apparaissant  sons: ■forme 
d’uneiésplèée  ;de  bourrelet.  iL’intervalle  était  d comblé  par 
un  tissd  blanc  qui  me  différait  pas  sensiblement  de  la, tu1- 
niqiiëvinternc  de  la  veine  :  mais  ce  tissû'riôuvéau  était 
fforméi’ipàr  une  multitude  de  filamens  entrecroisés  ,  qui 
n’âvaiéiit  pas  la'  thème  direction  que  les  fibres  du  vaisseau 
lui-même.  Chez  quelques  chevaux  -,  ces  fibres  cellulèuses , 
plus  lâches  , "s’étaient  laissé-  distendre  -  par  i le  sang  ,i !  de 
manière  à  s’écarter  tin  peu  en  dehors  des  parois  delà 
veine.  -  * 

Ainsi  donc ,  après  la  saignée ,  ce  n’est  pas  toujours  par 
première  intention  que  les  lèvres  de  la  plaie  des  veines  se 
réunissent }  cette  cicatrisation  semble  au  contraire  s’effec- 
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luer  de  la  manière  suivante  :  le  sang  ,  en  sortant  par  un 
jet  rapide éprouve  une  collision  assez  forte  de  la  part 
des  bords  de  la  plaie  du  vaisseau  et  du  tissu  cellulaire 
qu’il  rencontre;  celte  collision  suffit  pour  séparer  les  élé- 
mens  du  sang  :  il  se  dépose  donc  des  particules  ,de  fibrine 
et  de  cruor  sur  le  trajet  de  la  lancette ,  et  peu-à  peu  la 
voie  faite  par  l’instrument  se  rétrécit  et  s’oblitère  plus, ou 
moins  parfaitement,  Ç’est  par  un  mécanisme  analogue 
qu’en  dirigeant  le  sang  d’une  saignée  ,  sur.  des  brins  de 
balai,  la  fibrine  se  sépare  et  reste  attachée  en  filamens 
ténus  au  corps; coutre  lesquels  le  jet  de  la-, veine. est.  venu 
se  briser.  Mais  chez  les  individus  maigres ,  lorsque  la  peau 
est  immédiatement  appliquée  sur  le  vaisseau»,  nous  ne 
voyons  pas  se  former  ce  caillât  fibrineux  que  l’on  retrouve 
au  contraire  le  plus  souvent-  lorsqu'une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  graisseux  est  interposée  entre  la  veine 
et-les  tégumens.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  étiologie  èt  la¬ 
quelle  nous  n’attachons  aucune  importance ,  parce  qu’elle 
n’est  pas  fondée  sur  Un  fait  qui»  se  .  passe  jsff.us  nos  yeux , . 
toujours  est-il  .que  peu  d’instans  après  la  saignée  nous 
trouvons  ün  cpagulum  fibrineux  oblitérant  ,1c  trajet  çlu 
phlébotome:  et 'l’ouverture  de  la  veine  :  tout  autour  est 
épanché  plus  ou  moins  de  cruor  ,  pris  en  •  petits  caillots 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  environnant .Çptte  çhe- 
vilie.fibrineuse  .d’autéot  plus  grosse ,  d’autant  plus. mplle , 
et  d’autant  moins; adhérente  au  tissu,  laûiineux  qui  cnvi- 
■r.onne  là  plaie  .du  vaisseau  -,  que  la  saignée  a  été  pliis  i;ér 
cemment  faite ,  se  résorbe  peu-à-peu ,  se  durcit  ,  contracte 
des  adhérences  plus  intimés  avec  les  parties  environnant 
tes ,  et  notamment  avec  lès  lèvres  de  la plaie  ,  ou  plutôt 
avec  le  tissu  celluleux  extérieur  à  la  veine.  1}  se  passe 
alors'  ici  un  phénomène  toüt-à-fait  analogue  à  celui  que 
nous  observons  dans  les  plèvres  ,  lorsqu’une  phjegmasie 
y  a  développé  des  fausses  membranes.  En  effet,  les  con- 
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crélions  pleurétiques  se  résorbéüt  peu-à-peu ,  rapprochent 
insensiblement  les  plèvres  costale  et  pulmonaire ,  s’iden¬ 
tifient  avec  elles,  se  convertissent  en  tissu  cellulaire ,  et 
même  prennent  tous  les  caractères  de  la  membrane  per- 
spirable  ,  à  leur  surfacë  libre.  De  même  la  .partie  séreuse 
de  la  cheville  de  fibrine  que  l’on  observe  après  la  saignée  * 
le  résorbe  peu-inpou  comme  nous  l’avons  déjà  dit  5  elle 
rapproche  ainsi  les  lèvres  delà  plaie  quelle entraîne‘ave<5 
elle,  et  en  péu  de  temps  elle  finit  par  se. convertir  en 
tissu  cellulaire.  Ge  tissu  >  de  nouvelle  formation,  consti¬ 
tue  une  membrane  de  cicatrice  qui  comble  l'intervalle  de 
la  solution  dé  Continuité ,  et  ne  tarde  pas  à  prendre  tous 
les  caractères  de  la  tunique  interne  de  la  veine  ,  pour 
s’approprier  à  ses  nOüvelles  fonctions.  Gette  transforma¬ 
tion  n’est  pourtant  pas  tellement  exacte  que  l’on  ne  puisse 
retrouver  même  après  Un  temps  fort' long!  le  lieu  où  a!  été 
pratiquée  la  phlébotomie.  La  laxilé  et  la.  direction  des 
fibres  dé  la  cicatrice  ,  l’absence  de  la  tunique  moyenne  v 
nous  güide  sûrement  dans  celte  recherche. 

M.  lé  docteur  Bouillaud ,  à  qui  ùonsifîmès  connaître 
(jaelquéS  uns  dë  nos  résultats  relativement  àla  saignée  l 
nous  a  flSsuré  qu’il  avait  souvent  observé  les  mêmes,  phéf 
noniènes  surTbomme ,  et  ce  n’est  pas  sans'  une  viré  satis¬ 
faction  que'toous  avons  vu  nos  expériences  confirméeS'pat 
un  auteur  que  l’on  ne  saurait  jamais  trop  citer  lorsqu’on 
traite  dès  maladies  des  vaisseaux.  Néanmoins  nous  devons 
à  la  vérité  de  dire  qu’en  examinant  les  veines  du  bras  sur 
des  cadavres  Où- l’on  reconnaissait  à  l’extérieur  des  traces 
de  saignées  anciennes ,  nous  n’avons  pas  retrouvé  dans  les 
vaisseaux  de  l’homme  ces  cicatrices  que  nous  rencohtrons 
chez  le  cheval. 

Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  la  réunion  immédiate 
des  veines  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croit ,  et 
que  le  grand  argument  tiré  de  la  cicatrisation  rapide  des 
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plaies  des  vaisseaux  à  sang  noir,  ne  prouve  pas  que  leur 
tunique  interne  puisse  s’enflammer  avec  facilité. 

Mais  Chaque  année  ,  dans  nos  hôpitaux,  n’avons-nous 
pas  à  déplorer  quelques  malades  qui  ont  succombé  à  une 
phlébite  survenue  après  la  phlébotomie  ?  Nous  sommes 
bien  loin  de  contester  la  fréquence  dés  accidens  qui  sui¬ 
vent  la  saignée;  mais  trop  souvent  on  a  pris  pour  uiie 
inflammation  de  la  veine  ce  qui  n’était  que  l'inflamma¬ 
tion  de  la  gaine  celluleuse  du  vaisseau,  et  tous  les  jours 
on  fait  de  semblables  méprises.  Cependant  il  y  a  déjà 
long-temps  que  l’illustre  Abernelhy  a  signalé  cette  erreur; 
ët  plusieurs  chirurgiens  français  eri  ont  parlé  depuis  dans 
leurs  écrits  ou  dans  leurs  leçons  publiques.  Ce  point  im¬ 
portant  d’anatomie  pathologique  demanderait  donc  en¬ 
core  de  nouveaux  éclaircissemens. 

La  ligature  des  veines  inspire  aujourd’hui  aux  chirur¬ 
giens  une  terreur  extrême  :  ils  pensent  qu’elle  doit  être 
suivie  presque  immanquablement  d’une  phlébite  mor¬ 
telle.  La  pratique  de  lier  les  veinés  pour  guérir  les  varices 
était: employée  du  temps  de  Paré  et, même  de  Dionis  (1) , 
qui  ont  décrit  avec  soin  l’opération  de  la  ligature  et  de  la 
division  de  la  veine  entre  deux  ligatures.  Evérard  Home 
rapporte  plusieurs  histoires  de  guérison  de  varices  obte¬ 
nue  par  la  ligature  de  la  saphène;  Mais  Travers ‘(a)’ , 
Hogdson  (3),  Carmichael  (4) ,  en  Angleterre,  et  chez 
nous  la  plupart  des  praticiens  qui  tiennent  aujourd’hui  le 
sceptre  de  la  chirurgie ,  ont  fait  une  sorte  de  précepte  de 
ne  jamais  lier  les  vaisseaux  à  sang  noir,  craignant  que 


(il  Cours  d'opérations  de  chirurgie  ,  pag.  6 io; 

(2)  On  Wounds  à (id  ligatures  ofveins  Surgical  essajrs  ,  part.  1  , 
tom.  I.cr  ,  pag.  216.,  • 

(3)  Treatise  on  the  diseases  of  arteries  and  veins,  pag.  Su.. 

(4  )  Transart,  nf  king’s  ami  quecn's  collège  of  phy  si cians  ,  t.  II  , 
pag.  3GS. 
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l’inflammation  de  la  veine  liée  ne  s’étendit  très  loin  et  ne 
fît  succomber  le  malade.  Mais  ici  nous  témoignerons 
notre  étonnement  de  trouver  dans  leurs  écrits  si  peu 
d’observations  bien  faites  qui  puissent  justifier  leur  opi¬ 
nion.  Sans  doute  il  faut  se  garder  de  lier  les  veines  ,  mais 
non  pas  de  peur  que  l’inflammation  de  la  paroi  interne  du 
vaisseau  ne  se  propage  jusqu’à  l’organe  central  de  la  cir¬ 
culation. 

Nous  avons  .commencé  une  série  d’expériences  sur  les 
ligatures  des  veines  et  des  artères,  à  l’effet  d’éclairer  quel¬ 
ques  points  d’anatomie  pathologique,  et  de  connaître  le 
mode  de  cicatrisation  de  ces  vaisseaux,:  bien  qu’incom¬ 
plètes  encore ,  ces  expériences  nous  fourniront  quelques 
données  intéressantes  touchàntla  difficultéque  l’on  éprouve 
à  déterminer  l’inflammation  de  la  tunique  interne  des 
veinés  et  des  artères.  Après  avoir  pratiqué  un  grand  nombre 
deligatures,  nousn’avonspu  qu’une  seule  fois  enflammer  la 
membrane  veineuse  ,  encore  très-légèrement  et  dans  un 
poin|’fort  circçnscrit.  En  appliquant  autour  de  la  jugu¬ 
laire  un  'fil  ciré  rond  ,  il  n’est  pas  possible  de  couper  le 
vaisseau ,  quelque  force  que  l’on  emploie.  Si  on  laisse 
le  fil  pendant  plusieurs  jours  très-étroitement  serré  ,  la 
tunique  interne  et  là  moyenne  ne  subissent  pas  la  moin¬ 
dre  altération  ;  les  parois  de  la  veine  s’épaississent  seule¬ 
ment  pàr  leur  froncement ,  mais  on  n’y  distingue  ni  rou¬ 
geur,  ni  lymphe  plastique,  ni  caillots  de  sang. Beaucoup 
plus  tard  ,  îa  veine  finit  par  se  couper;  le  tissu  celluleux 
•extérieur  au  vaisseau  se  trouve  en  contact  avec  lui-même, 
et  la  cicatrisation  se  fait  alors  par  l’intermède  de  ce  tissu. 
Il  n’en  est  pas  de  même  des  artères ,  en  appliquant  autour 
d’elle/s  un  fil  rond  ou  plat ,  et  en  le  serrant  même  médio¬ 
crement  ,  on  coupe  sur-le-champ  les  tuniques  interne  et 
moyènne  ;  la  tunique  celluleuse  du  vaisseau  se  trouve 
alors  en  contact  avec  elle-même ,  et  c’est  l’adhésion  de 


ce’,  tissa  cellulaire  qui  forme  la  cicatrice*  car  les lèvrës 
delà  solution  de  continuité  de  l’artère  se  crispent,  sè 
racoquillent ,  mais  n’offrent  pas*  la  moindre  trace  ap¬ 
préciable  d’inflammation  ;  on  n’y  rencontre  jamais  cette 
prétendue  lymphe  plastique  dont  parlent  les  auteurs  ; 
rarement  on  y  trouve  le  caillot  qui,  dit-on,  se  voit  con¬ 
stamment.  Maintenant  on  conçoit  -,  a  vec  facilité  ,  comment 
les  ligatures  d’artères  coupant  rapidement  le  vaisseau  sur 
lequel  elles  sont  appliquées,  tombent  en  peu  de  jours  ,  et 
sont  par  conséquent  pour  nos  tissus  une  cause  d’irritation 
peu  long  temps  prolongée  ;  tandis  que  le  fil  dont  on  en¬ 
toure  les  veines  n’ayant  quelquefois  pas  coupé  le  vaisseau 
au  20.*“  jour  ,  ne  se  détache  que  fort  lard  et  reste  en 
contact  avec  des  tissus  qu’il  enflamme  sans  cesse.  Ajou¬ 
tons  que  les  chirurgiens  ne  soupçonnant  pas  la  cause  qui 
empêche  les  ligatures  des  veines  de  tomber  aussi  vite  que 
celles  des  artères,  fatiguent  le  vaisseau  par  des  tiraille- 
mens  intempestifs  ,  et  déterminent  souvent  une  inflamma¬ 
tion  de  la  gaîne  celluleuse  de  la  veine  ,  inflammation  qui 
laisse  de  vastes  foyers  purulens  sur  le  trajet  des  vaisseaux , 
ou  se  propage  jusqu’au  tissu  cellulaire  des  cavités  splanch¬ 
niques. 

De  tous  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  ,  il  dé¬ 
coule  ,  que  la  tunique  interne  des  vaisseaux  s’enflamme 
difficilement.  . 

JH  me  proposition.  — Les  caractères  anatomiques  de 
l’ inflammation  vasculaire  sont  loin  d’être  les  mêmes 
que  ceux  des  colorations  que  nous  prétendons  être  cada¬ 
vériques  ou  sémi-cadavériques.  —  La  phlébite,  bien  que 
peu  commune  ,  a  cependant  été  observée  avec  soin  par 
quelques  auteurs  qui  ont  laissé  une  bonne  description  des 
altérations  pathologiques  qu’elle  entraîne  à  sa"  suite. 
C’est  surtout  chez  les  femmes  mortes  de  la  leucophleg- 
matie  puerpérale  que  l’on  a  eti  les  plus  nombreuses  oc- 
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casions  d’étudier  les  caractères  anatomiques  delà  phlé¬ 
bite.  Nous-mêmes  I’avons  rencontrée  plusieurs  fois,  sur 
•  l’espèce  humaine  ou  sur  les  animaux  domestiques.  Trois 
fois  nous  l’avons  vue  occuper  les  veines  des  membres 
inférieurs  ci  la  veine-'cave  jusqu’au  confluent  des  vais¬ 
seaux  émulgens  :  l’an  dernier,  chez  une  dame  morte  alié¬ 
née  ,  à  Gharenton,  avec  une  carie  du  rocher,  nous  avons 
.  trouvé  une  inflammation  des  sinus  de  la  dure-mère  d’un 
côté  jusqu’aft  golfe  de  la  veine  jugulaire.  Ces  cas,  peu 
nombreux  ,  il  est  vrai-,  nous  ont  toujours  montré  des  al¬ 
térations  à-peu-près  semblables.  Les  parois  des  veines 
épaissies  et  se  déchirant  avec  plus  de  facilité,  étaient 
tantôt -pâles  ,  tantôt  d’un  rouge  marbré ,  tantôt  d’une 
teinte,  violette  très-foncée  ;  mais  il  est  remarquable,  que 
cette,  coloration  était  extrêmement  irrégulière ,  et  qu’elle 
était  disposée  par  plaques  isolées  comme  la  rougeur  des 
membranes  séreuses  enflammées.  Il  y  avait  cela,  d’impor¬ 
tant  à  noter  qüe  la  tunique  du  vaisseau  n’était  d’unrpuge- 
foncé  que  là  où  l’on  trouvait  du  cruor  plus  ou  moins  al¬ 
téré;  ailleurs,  quoique  l’on  rencontrât  des  fausses  mem¬ 
branes  et  même  du  pus,  la  veine  avait  contracté  une 
rougeur  à  peine  sensible,  encore  celle  teinte  n’élait-elle 
pas  diffuse  ,  mais  pointiliée  comme  dans  les  inflammations 
des  autres  membranes.  Mais  si  la  phlegmasie  avait  long¬ 
temps  persisté  dans  ..ce  tissu,  des  vaisseaux  nouveaux 
s’étaient  formés  dans  les  parois  de  la  veine,  et  il  existait 
là  des  élémens  de  coloration  qui  ne  sauraient  se  rencon¬ 
trer  dans  une  veine  enflammée  d’une  manière  :  aiguë. 
Nous  avons  dit  plus  haut  qu’en  liant  une  veiné, e.l  en  la 
jnalaxant  entré  les  doigts  nous  étions  enfin  parvenus,  à 
déterminer  une  légère  inflammation  de  sa  tunique  in¬ 
terne.  Nous  examinâmes  ce  vaisseau  quatre  jours,  après. 
Au  niveau  de  la  ligature  et  immédiatement,  au-dessus 
et  au-dessous  on  ne  découvrait  ni  rougeur,  ni  érosion  , 
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ni  fausses  membranes  :  mais  trois  lignes  au-dessus  *  on 
voyait  adhérer  aux  parois  d.u  vaisseau  un  petit  caillot  de 
sang  qui  n’était  pas  assez  volumineux  pour  oblitérer  la 
veine.  Nous  enlevâmes  ce  caillot  qui  se  détacha  facile¬ 
ment ,  èt  au-dessous  nous  remarquâmes  une  légère  rou¬ 
geur  pointillée,-  et  une  exsudation  presqu’insensible. 
Comparons  maintenant  ces  lésions  avec  la  coloration  dif¬ 
fuse,  que  l’on  regarde  comme  propre  à  la  phlegmasie  gé¬ 
nérale  des  vaisseaux  sanguins  et  nous  serons  bientôt  con¬ 
vaincus  qu’entre  ces  deux  états  des  parois  vasculaires , 
il  n’existe  absolument  rien  de  commun,  pas  même  la 
rougeur. 

D’après  les  expériences ,  les  faits  et  les  réflexions  con¬ 
signés  dans  ce  Mémoire ,  nous  nous  croyons  donc  en  droit 
de  conclure: 

1“  Que  si  le  sang  se  trouve  dans  certaines  condi¬ 
tions,  les.  colorations  cadavériques  peuvent  s’effeGtuer  avec, 
une  extrême  rapidité  ;  ^ 

2“  Que  les  vaisseaux  s’enflamment  très-difficilement  ; 

3°  Que  la  coloration  inflammatoire  des  vaisseaux  san-r- 
guins  est  loin  de  ressembler  à  celle  que  l’on  rencontre  si 
souvent  dans  les  cadavres  des.  animaux  putrifiés,  et  de 
ceux  qui  sont  morls.de  maladies  typhoïdes, 


Sur  l’emploi  des  exutoires  dans  le  traitement  des 
gonorrhées  chroniques  ;  par.  J.  L.  Malenfant  ,  D.  M.  P. 

Il  n’est  point  ici  question  d’essais  dangereux,  à  faire  , 
ce  n’est  point  un  secours  thérapeutique  nouveau  que  celui 
qûi  fait  l’objet  de  cette  note;  elle  a  pour  unique  but  do 
rappeler  l’attention  des  praticiens  sur  un  moyen  de  l’art 
qui  me  semble  aujourd’hui  trop  négligé,  sur  un  moyen 
dont  j’ai  déjà  plusieurs  fois  obtenu  des  avantages  incou- 
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testables.  J’ignore  à  quel  médecin  ou  doit  l’idée  vraiment 
pratique  de  l’application  d’un  vésicatoire  au  périnée  dans 
le  .traitement  des  blénorrhées  chroniques,  et  je  ne  tiens 
pas  à  honneur  de  le  nommer  ;  mais  ce  doit  être  line,  idée 
que  plus  d?ùn  revendiquerait  vivement  de  nos  jours ,  qu’il 
est  si  fort  question  de  l’union  de  la  pathologie  et  des  prin¬ 
cipes  physiologiques.  Quoi  de  plus  rationel ,  de  plus  mé- 
thodiqüe'L  en  effet ,  que  de  tarir  une  sécrétion  morbide 
en  eu  établissant  une  artificielle  plus  intense  sur  un  or¬ 
gane  voisin  !  G’est  encore  ici  une  application  de  ces  deux 
aphorismes  si  précieux  dans  la  doctrine  des  irritations  : 
Ubi  dolor,  ibi  fluxus;  duobus  cloloribusi  etc. 

-;La  pMegnaiasie  à  laquelle  se , lie  l’écoulement  blénorrha- 
gique  ancien  ëst  fort  obscure;  celle  qui  résulte  de  l’appli¬ 
cation  d’un  emplâtre  vésicatoire  est  infiniment  vive  au 
contraire  ;Kem:  pouvait  donc  juger, a  prio?'i ,  de  l’efficacité 
du  moyen  dont  nous  voudrions  répandre  l’usage  :  c’est 
ainsi  que  nous  avons  été  amené  à  y  recourir  pour  un 
premier  malade ,  car  lioüs  në  savions  pâs  alors  qü’il  eût 
été  jamais  recommandé  dans  le  même  but; 

RësKmtis  d’ôbservatidrts.  itiV IpM.:  T...  .,  ouvrier  bi¬ 
joutier  i  hàgé  dé !2 si  ans',  était  affecté  depuis  plus  de  deux 
années,  d’un  écoulement  blénorrhàgique ,  lorsqu’il  vint 
réclamer  mes  conseils  dans  le  courant  du  mois  d’avril 
1826;  cét  écoulement  avait  paru  4  à  5.  jours  après  des 
relations  avec  une  femme  suspecte ,  et  le  malade  avait  été 
mis,  le  jour  même  de  son  apparition,  à  l’usage  des  bois¬ 
sons  adoucissantes  et  délayantes,,  mais  il  ne  fit.  aucun 
traitement  mereuriel  :  après  1 5  ou  00  jours  ,  les  douleurs 
étant  à  peu  près  dissipées,  la  décoction  de  graine  de  lin  , 
seulë  tisane  qui  ait  été  prescrite  /fut  elle-même  bientôt 
disconti nuée  ?  ) cependan  t  la  sécrétion  morbide  dé  la  mem¬ 
brane  muqueuse  m’était  point  détruite;;  le  linge  du  malade 
était  toujours  taché' do  quelques,  gouttes  de  liquide;  mu- 
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coso-puruleut ,  lé  matin  particulièrement ,  et  !  après  l’ex¬ 
crétion  de  l’uriné;  ce  suintement,  comme  il  arrive  en  gé¬ 
néral  ,  était  aussi  plus  abondant  après  des  travaux  violons  , 
après  un  écart  de  régime.  Dans  le  cours  des  doux  années 
qui  suivirent  ,  Mi  T.  essaya  trois  ou  quatre  tràitemeùs; 
dont  un  par  les  mercuriaux-;  mais,  selon  ses i propres- 
aveux,  avec  fort  peu  d’assiduité,  aussi  fut-ce  sans  succès: 
l’incommodité  qui  y  avait  fait  recourir  resta  Constamment 
la'même.  J’essayai  de  nouveau  ,  mais  avec  tout  aussi  peu 
d’avantage,  un  traitement  d’abord  adoucissant,  puis  as¬ 
tringent;  dans  cette  seconde  médication,  la. térébenthine 
de  Venise,  puis  celle  de  Copahu  furent  inutilement  em¬ 
ployées^  Dans  le  même  temps  que  je  donnais  des  soins  à 
M.  T. ,  j’avais  fait  établir  chez  un  autre  malade,  pour  un 
cas  dé  cystite  chronique,  un  véslcatoir.eik  l’hypogastre .  : 
les  heureux,  résultats  que  j?obtins  de  ce  moyen  me  con¬ 
duisirent  à  le  proposer  ici  ;i  il  fut  accepté  :  un:  emplâtre 
vésicatoire  de  i:8  lignes  de  diamètre  fut  donc  appliqué  au 
côté  gauche  du  raphé.  Les  douleurs  ont  été  très-vives  les 
5  ou  6  premiers  jours ,  mais  aussi  ,  dès  ce  moment.,  j’eus 
la  satisfaction  de  voir  diminue  ^graduellement  le  flux  blé- 
norrhàgiqùe  :  le  ao'  jour  après  l’établissement  du  vésiea- 
toire  ,  il  n’en  pàraissait  nulle  trace;  deux  on  trois  jours 
après,  cet  exutoire  fut  fermé,;  etde  malade,  que  je  vois 
fréquemment  encorë,  n’a  point  eu  la  moindre  rechute. 

N:°  II.  M.  D.,  élève  en  droit,  âgé  de  27  àns  f  êtait; af¬ 
fecté:  depuis  plusieurs  années  (  S  ou  6  )  d’une  gonorrhée 
chronique  ,  contre  laquelle  il  avait  fait ,  dans  les  premiers 
temps  de  son  apparition  ,  deux  trailemens  méthodiques, 
l’un  par  les  émolliens  et:  les  astringents  Combinés  ,  le  se¬ 
cond  en  usant  de  ces  derniers  seulement;  il  avait'  aussi 
fait  usage ,  pour  combattre  la  même  affection ,  des  eaux 
dè  Spa  en -boisson  ,  pendant*  36  ou  4 o  jours.  DeUx  mois 
s’étaient  à  péine  écoulés  «depuis  que  M.  D.  avait  renoncé 
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à  ce  5. '  traitement ,  quand. je  le  vis  j  le;4 Novembre  ‘1826  : 
l’application. du  vésicatoire  au  périnée  fut  faite  le  lendemain 
même  >. .et  16  jours,  après ,  l’ccoulement  blénorrhagique 
avait  entièrement  disparu;  néanmoins,  comme  il  avaitduré 
for.tjlengbtenips  ,  que  cetteisécrétion. était  devenue,  pour 
ainsi!  dire,  eonslil.utionelle.,  .il.  nous  parut  convenable 
d’entretenir  le  vésicatoire  .jusqu’au.3oi°  jour et  d’adminis¬ 
trer  deux  potions :purgalives  dans  le  cours  du  mois  qui 
suivit  .sa.  suppression.;  Jusqu’il,  .ce1 1  jour  l’écoulement  n’a 
point  du  tout  reparu.  ï 

M:î  :IUv  M.  L,,i. employé  dans  une  administration 1  du 
gouvernement,  agédei  9  ans-,  vintme  consulterde  8.e  jour 
de  ïïa pparition  d’une  gonorrhée  trèS-aiguo-,  qu’il  s’était 
exposédj  cén tracter.  12  jours  :aitpiaravant,  Les  douleurs 
étaiènt,ir};srvivé8.,  . les.  érections  fréquentes ys-éii  quelques- 
unes  d’elles  aeeompagnéfls.d’ünc  légère  hémorrhagie  tiré-. 
lêiilddllneiSaignée. locale?;  des  bains  tièdes,  et  ,  en  ua  mot, 
les  médications  dites  antiphlogistiques  ,  furent  employées 
très-exactement.  Quatre  jours  après  là  première  consulta¬ 
tion,  lès  accidens  étaient  infiniment  moindres,  et  avant 
le  troisième  septénaire  jlaphlegmasiè  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  urétrale  étaitpresqué  sans  douleur  ..mais  elle  s’ac¬ 
compagnait  encore  d’un  écoulement  abondan  t  e  nous  pres¬ 
crivîmes  une  potion  purgative  avec  la  grains  d’extrait  rési- 
neuxdejalap  et  1  y 2  gros. de  térébenthine  de  Copahu;  mais 
cette  potion  ,  bien  que  préparée  avec  art,  ne  put  être  digérée; 
1S  ou  20  minutes  .après  son  ingestion ,  le  malade  fut  pris 
de  nausées,  et  la  rejeta1  entièrement.  Quelques  jours  plus 
tard,  nous  essayâmes  de  donner  le  baume  de  Copahu  seul 
divisé  par  lalcohol ,  mais  ce  fut  encore  sans  succès ,  lé 
malade  ne  put  davantage  le  supporter  ;;  le  vomissement 
eut  lieu  aussitôt  après  l’ingestion  du  liquide  médicament 
teux.  Nous  eûmes  bientôt  pris  la  résolution  de  recourir 
h  l’emploi  du  vésicatoire.  Deux  semaines  après  son  appli- 
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cation  .,  l’écoulement  était  presque  nul.  Il  était  entière-" 
.  ment  supprimé  le  2 o.?fjo urtjli fexu toire  est  resté  en  pleine 
suppuration  jusqu’à;  là.  fin;  de  la  quatrième  semaine.  Pas 
(le  rechute.  ?  &■ 

M..  G.  ,  fabriquante  plaquéi,;étàit  affecté  de¬ 
puis  un  an à-peu-près>;:d’,une  (gonorrhée  éftronique'  contre 
laquelle  il- avait  employé  tous  lés  secours  thérapeutiques 
aPPI!0Priés ,  des  purgatifs  ,'  lès  ;  astriugéns  lès  (  injections! 
toniques. ,  etc.  Il  ne  fu  t  point  ;  effrayé  dé  l’emploi  du  vé¬ 
sicatoire  ,  ;  voulant  (guérir ,  disait-il  ,■  à  quelque' prix  que 
ce  fût.  Les  premiers  .jours  de  ,  llapplication  do  ;  cèt  exu¬ 
toire  ,  M;  G. ,  forcé, .d&nràyailler  beaucoup  y  puis  de  faire 
plusieurs  courses  . à  cheval;,  éprouva  :des  douteurs  exilé-, 
moment  vives  ;  cep.êütlant  il  ne  se  tebuta  pas.  Le  vésica¬ 
toire  resta  cn:suppuration.trente  et  quelques  jours ,  mais. 
I  écoulementétait  en tièremenlsuppriméiaprès  la.  troisième . 
semaine,  ‘  1  i  -■  ■  ,  ,  r 

Je.  n’ai  eu  que  cinq  fois  l’occasion  de  conseiller  l’emploi 
du  vésicatoire  pour  le  traitement  de  ila  gonorrhée  cliro- 
mque,  et  ,  sur  Ces;  cinqcas  ;  . en  voici  qualité  où  il  a:  été  suivi 
des  plus  heureux  résultats.  Dans  l’observation  que  je  n’ai 
point  rapportée  en  ce  lieu  il  s’agit  . d’anhomme'alteigoant 
déjà  l  (lge, de  retour  ■;  il  était  afi’ecté  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  de  la.  maladie  qui  lui  a  fait  réclamer  mes  conseils  ,  et 
elleiayait  été  lour-à-tour  combatlue  par  les  émolliens-,  les 
astringent,  les  toniques  ,:  '  elev  ^L’écoulement',  souS  Tin- 
fluence  de  ces  diverses;  médications:,  avait  toujours  Sensi¬ 
blement  diminué,  mais  jamais  n’avait  totalement  dis, 
paru.  Il  en  est  arrivé  de  même  durant  l’application  du 
vésicatoire.  \ ers  le  8.'  jour,  on  avait  lieu  d’espérer  qué 
la; guérison  serait  bientôt  complète,  il  n’y  avait. d’écoule-; 
ment  que  le  matin;  mais  ,  deux  mois  ensuite  se  passèrent 
sans  nulle  autre  amélioration  notable  ;  bien  que  l’éxutoire 
fût  toujours  tenu  en  pleine  activité.  Jlims  l’intérêt  de  là 


5/, 6  .  A&âsésre  :  . 

vérité 'ct/dans  l'intérêt  d’un  moyen  qui  iïous  semble  incon¬ 
testablement  utile-,  noüs  devons  dire  que  plusieurs  fois 
l’idée  nous:  est  vernie  qüé  nous  ri’avions  point  affaire  , 
dans  ce  cà^;  à  une  gonorrhée  simple.  L’on  a  beaucoup 
trop  cru ,  Sans  douté  j  aux  càrnosités  et  aux  ulcérations  de 
la  membrane  rtttiqucüso  diï  canal  de  l’urètre  ;  mais  il  est 
certain  aussi  que  ces  altérations  dé  tissu  ne  sont  pas  en¬ 
tièrement  hypothétiques.  Un  indice  qui  devait  nous  faire 
penser  que  le  suintement  pùHfürme ,  si  persistant  dans 
le  cas  qui  nous  occupe  ,  .avait  pour  sourCé  une  ulcération 
du  tissu  mucjueux,  c’est  laftxil'éùe  là  douleur  en  un 
point  très^étroit;  du  canal  de  ï’ürètrc  :  le  malade  la  rap¬ 
portait  constamment  à  la  partie  la  plus  récillée  du  pé¬ 
rinée;  une  pression  légère  sufr  celui-ci  la  rendait  bien  plus 
vive;  et,  ce  qui  pourrait  peut-être  devenir  un  autre  appui 
à  notre  conjecture ,  quand  le  doigt  qui  exerçait  cette 
pression  remontait,  toujours  appliqué  le  long  du  canàl  , 
vhés  J’extrémiité  de  la  verge,  il  semblait  pousser  devant 
lui  uhe  goiitte  de  pus  qui  souvent ,  en  effet  ,  s’échappait 
après  cèlte  manœuvre.  Enfin,  ce. qui  a  dû  fortifier  encore 
notre  opinion  sur  la  source  de  Cette  suppuration ,  c’est 
que  ;  dans  les  premiers  jours  de  là  gonorrhée  dbrtl  avait 
été  alfectè  ce  malade  ;  la  furgesceticé  inflammatoire  a!ëté 
.  si  'Vivé:,  que  le  .canal  de  '  l’urètre  né  livrant  plus  pdssage 
aui  urines  ,  il  a  fallu  pratiquer  le  ca’thétéristne ,  si  dou¬ 
loureux  et  si  dangereux  èû  pareille  circOüètance: 

Mais  pour  revenir  à  l'emploi  du  Vésicatoire,  je- pense 
qué  dans-  ce  Cas  d’ulcération' il  pourrait  aider  Sussi  à  la 
guérison;  qu’il  peut  encore  être  utile  dans  l’oblitération 
de  l’urètre  due  aux  boursoufflemens  de’  la1  métnbrâné  mu- 
qiiéuâe  qui  tapisse  ce  canal.  Dans  ces  trois  espèces  de 
maladies  des  voies  urinaires1,  gonorrhée  ,  ulcération  ët 
boursoufîlement  de  la  membrane  muqufeuso  urétrale  ,  Ce 
qui  doit  engager  à  faire  èssai  du  vésicatoire  au  périnée  , 
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c’est  que  certainement  au  moins  il  ne  saurait  aggraver  le 
mal  :  et  peut  être  n’en  pourrait-on  pas  .  dire  autant  des 
moyens  généralement  employés  contre  ces  affections. 
Les .  âstringens  ^contre  la  gonorrhée  chronique  ,  les  bou¬ 
gies  èmplastiques  dans  les  ulcérations  de  l’urètre  ,  et  le 
procédé  de  Dücamp  contre  les  oblitérations  do  ce  canal , 
sent  des  moyens  qui , même  en  desmains  très-habiles ,  sont 
quei|uefois  suivis  des  pljas  fâcheux  âccidens. 

It  n’est  pas  besoin  de  dire  que  si  ,  dans  les  cas  de  mala¬ 
dies  des -voies  uèinaîres^on  emploie  pour  établir  l’exutoire 
au  périnée  l’emplâtre  Vésicartt  aux  cantharides ,  il  doit 
être  chargé  dé  camphre  en  poudre  :  précaution  suivié: 
d’ailleurs  aujourd’hurém toute  circonstance. 


Recherches  sur  l’agénésie  cérébrale  , et  la  paralysie  congé- 
niale  ;  par  J.  B.  Gazauvieilii  ,  D.  M.  P interne  des 
hôpitaux  civils  de  Paris.  (Second  article») 

.  §.  IV.  Influence  du  cerveatô  pial  conformé  sur  l’ évolu¬ 
tion  des  i principaux  systèmes  de  l’économie  animale ,  mi¬ 
les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  j  et  leurs  fonctions.- 
—he  système  osseux  est  un  de  ceux  qui  paraissent  le  plus 
souffrir  de  l’altération  du  cerveau,  Il  me  semble  aperce¬ 
voir  chez  les  sujets  des' observations  citées  ,  des  statures 
moins  hautes  que  chez  un  autre  groupe  de  personnes  du 
même  âge  eb  du  même  sexe.  Sur  douze  paralytiques,  six 
sont  d’une  taille  moyenne  (Obs.  Il ,  III,  IV,  VI,  X,  XII) , 
trois  au-dessoük  de  la  moyenne  [Obs.  I  ,  VIII ,  IX)  ,  et 
les  autres  au-dessus  do;  celte  mesure. commune.  Mais  si  ces 
obseirvatiôns  né  prouvent  pas  irrévocablement  que  le  sys¬ 
tème  osseux  toüt  entier  est  influencé  par  un  vice  de  vo¬ 
lume  du  cerveau  ,  les  altérations  partielles  de  ce  système 
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ne  sont  que  trop  évidentes  :  telles  sont,  en  particulier, 
celles' du  Crâné  et  des  membres. 

Dés  aüleuts  ayant  observé  un  rapport  direct  entre  les 
parties  contenues  et  les  parties  contenantes,  ont  établi 
q û’ûn  arrêt  de  développement  d’une  partie  entraînait 
plus  oit  moins  nécessaireinent  un  arrêt  de  développement 
dans  d’autres  parties:  :  ainsi  ,  pour'  ce  qui  regarde  le 
crâne,  ils  ont  ,vü;  que  lorsque  ses  parois  n’ont  subi  qiïfene 
évolution  imparfaite,  les  organes  qu’il  contient  ne  s’étaient 
développés  non  plus  qu’imparfailcment  ;  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement  dépendant  d’ailleurs  des  parties  contenues  ou 
dés  parties  contenantes..  M.  Gcoffroy-Saint-Ililaire  ,  qui 
a  observé  souvent  ces  rapports  d’altération  entre  le  crâne 
et  l’encéphale  ,  a  posé  pour  principe  :  que  les  os  qui  en¬ 
veloppent  cette  masse  nerveuse  ,  subissent  dans  leur  dé¬ 
veloppement  des  altérations  qui  sont  en  raison  directe 
et  proportionnelle  dés  altérations  qu’a  Subies  l’encéphale 
lui-mémè.  Plus  lé  développement  de  celui-ci  sera  incom¬ 
plet  ,  plus  l'es  os  du  crâne  seront  eiix-mêmes  imparfaits. 
Les  observations  que  nous  avons  décrites  confirment  à- 
larfois  lés  rapports  qui  existent  entre. les  parties  contenues, 
et  les  parties  contenantes ,  et  le  principe  établi  par  le. 
savant  naturaliste  que  nous  venons  de  citer, 

,  Les : altérations  des  os  des  membres,  plus  prononcées 
encore  que  celles  du  crâne  ,  portent  souvent  sur  leur- 
longüéur  et  leur  épaisseur  j  rarement  sur  leur  forme  qui 
est  généralement  régulière.  Sur  onze  individus  affectés 
d’hémiplégie  congéniale  ou  de  naissance,  le  membre  su¬ 
périeur  a  sà  longueur  naturelle  chez  un  paralytique  seu¬ 
lement,  et  le  membre  inférieur  chez  deux.  Tous  les  autres 
individus  présentent  un  vice  de  longueur  dans  leurs  mem¬ 
bres  paralytiques.  Ainsi,  sous  le  rapport  de  leur  lon¬ 
gueur,  los  os  des  membres  thoraciques  et  des  membres 
abdominaux  sont  évidemment  influencés  et  à-peu-près 
également  par  l’état  anormal  de  l’encéphale. 
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Le  système  musculaire  est  >  après-  le  système  osseux  , 
celui  qui  paraît  le  plus  souffrir  du  défaut  de  dévelop¬ 
pement  de  l’encéphale.  L’examen  le,  plus  superficiel 
suffit  pour  faire  apercevoir  que  les  muscles  des  membres 
affectés  de  paralysie  congéniale  offrent  rarement  le  même 
volume  que  ceux  des  membres  sains.  C’est  ainsi  que  les 
muscles  des  membres  que  nous  avons  examinés ,  le  scalpel 
à  la  main  ,  ont  paru  moins  épais ,  plus  pâles,  et  en  quel¬ 
que,  sorte  moins  charnus  que  ceux  des  membres  sains. 
Les  muscles  du  tronc  se  ressentent  beaucoup  moins  de 
l’influence  cérébrale  que  ceux  des  membresi  Ils  ne. pré¬ 
sentent  pas  d’amaigrissement  aussi-  marqué.  Il  .est  même 
souvent  difficile  de  décider lequel  des  deux  côtés  du  tronc 
est  le  plus  développé.  Ne  peut-on  pas  expliquer  cette 
absence  de  la  paralysie  dés  muscles  du  tronc ,  par  la 
communication. des  nerfs  dorsaux  et  des  nerfs  lombaires 
avec  les  ganglions  sympathiques  du  thorax  et  de  l’abdo¬ 
men  ?  N’en  serait-il  pas  pour  les  branchés  nerveuses 
comme  pour  lqs  branches  artérielles  qui  ne  communi¬ 
quent  pas  avec  leur  tronc  commun  ?  Les  premières  comme 
les  dernières  ne  s’entretiendraient-elles  pas  dans  leur 
action  au  moyen  des  anastomoses  ? 

Il  n’en  est  pas  des  muscles  de  la  face  comme  de  ceux 
du  tronc;  souvent  un  de  ses  côtés  est  plus  maigre  que 
l’a  lire.  Le  côté  correspond  par  sa  situation  ;  tantôt  au 
côté  paralysé  ,  tantôt  à  l’affection  cérébrale.  Mais  consul¬ 
tons, nos  observations  ;  sur  dix  individus  hémiplégiques  , 

'  affectés  en  même  temps  de  la  paralysie  des  musclés  de  la 
face ,  le  côté  droit  est  affecté  quatre  fois  (  OI>s.  I ,  VII  , 
VIII ,  X)  ,  et  le  côté  gauche  six  fois.  (  Obs.  II ,  IV ,  V  , 
VI,  IX,  XII.  ) 

Cette  paralysie  est  rarement  complète.  Si ,  chez  quel¬ 
ques  individus  ,  la  bouche  est  complètement  déviée  pen¬ 
dant  l’action  des  muscles  et  dans  iéur  état  de  répos,  chez 
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d’autres  cette  déviation  n’a  lieu  que  Lorsque  ces  organes 
se  contractent ,  é.t  enpore  y  a-t-il  des  degrés  infinis  ,  car 
si  la  bouche  est  quelquefois  toute  de  .travers ,  quelquefois 
aussi  elle  est  à  peine  déviée.  Les  mêmes  observations 
prouvent  que  la  paralysie  des  muscles  de  la  face  a  lieu 
plus  souvent  dü  coté  opposé  à  la  paralysie  des  membres 
que  du  même  côté  :  je  dis  plus  souvent ,  et  non  pas  con¬ 
stamment.  Il  en  résulte  que  la  paralysie  de  la  bouche  ne 
suit  pas  une  marche,  aussi  régulière  que  celle  des  mem¬ 
bres.  Comment  se  fait-il  que  cette  paralysie  s’écarte  des 
lois  connues  de  la  physiologie  ? 

li  a  été  trop  souvent  question  des  tissus  cellulaire  et 
adypeüx,  pour  en  parler  de,  nouveau. 

Le  système  artériel  semblerait  jouer  un  grand  rôle 
dans  le  développement  de  l’encéphale,  d’après  les  nou¬ 
velles  recherches  de  M.  Serres.  Cet  anatomiste  a  avancé 
et  répété  plusieurs  fois  dans  son  ouvrag e  (Anatomie 
comparée  du  cerveau  ) ,  que  les  artères  de  l’encéphale 
apparaissaient  avant  les.  veines  *,  et  avant  même  les  par¬ 
ties  nerveuses  auxquelles  elles  doivent  se  distribuer.  Cette 
priorité  de  naissance  dit  système  artériel  sur  le  nerveux  , 
lui  paraît  résulter,  i.°  des  rapports  qui  existent  toujours 
entre  les  diverses  parties  de  l’encéphale  et  les  artères  qui 
les  alimentent.  Ainsi  les  artères  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  naissent  avant  les  carotides,  et  celles-ci  avant 
jes  vertébrales.  Les  premières  sont  plus  grosses  que  les 
cérébrales  et  les  cérélielleusès.  Or  -,  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  naissent  avant  le  cerveau, et  ont  une  prédominance 
marquée  dans  le  premier  temps  delà  vie  embryonaire.,  sur 
les  hémisphères  du  cerveau,  et  sur  les  lobes  du  cervelet. 

2.0  Lorsqu’une  artère  manque ,  ou  est  double,  la  partie 
nerveuse  manque  ou  est  double  aussi.  Point  d’artères  en-, 
céphaliques  dans  l’anêncéphalie ,  point  de  carotides  primi¬ 
tives  dans  les  anencéphales  :  elles  sont  au  contraire  dou- 


blés ,  triples  dans  les  bicéphales ,  les  tricéphales.  Deux 
cervelets  entraînent  des  artères  vertébrales  doubles.  Ainsi 
dans  les  monstres  par  défaut,  les  aptères  sont  oblitérées  ; 
dans  les  monstres  par  excès  elles  .sont  doubles,  triples. 

3.°  La  moelle  épinière  ,  ponume  nous, l’avons  déjà, dit  , 
apparaît  avant  le  cerveau  ;,or ,  les  artères  de  ce  dernier 
organe  naissent  avant  celles. du  premier.  . 

4-°  Il  en  est  de  même  pour  les  diverses  parties.quj 
composent  l'encéphale  ;  elles  se  développent  consécu¬ 
tivement  aux  artères  ;  ainsi  les  artères  cérébrales;  posté¬ 
rieures  ,  calleuses,  choroïdiennes ,  striées  ,  cérébelleuses 
antérieures  ,  cérébelleuses  postérieures  ,  précèdent  dans 
leur  origine  et  leur  développement  les  lobes  postérieurs 
du  cerveau,  le  corps  caflenx,  les  ganglions  striés  et  op¬ 
tiques ,  et  les  lobules  du  cervelet.  , 

M.  le  professeur  Àdelpn  pense  que  si  tous  les  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Serres  sont  vrais  ,  ils  fondent  une  /forte 
présomption  en  faveur  de  son  opinion.  (Physiol.  de 
l’homme.  )  M.  Olljvier  au  contraire  a  rassemblé  des  faits 
diamétralement  opposés  à  ceux  que  rapporte  M.  Serres. 
Ainsi  il  a  observé  que  les  artères  du  cerveau  étaient  dans 
l’état  normal,  tandis  que  les  parties  auxquelles  elles  cor¬ 
respondent  habituellement  manquaient  ;  que  les  artères 
carotides  existaient,  (d’autres  l’ont  observé  aussi)  dans 
des  cas  où  les  lobes  cérébraux  manquaient.  (  Article  OEu  f 
humain,  Dict.  de  Méd.  ) 

Pour  mon  compte  ,  j’ai  disséqué  cattentivement  les  vais¬ 
seaux  cérébraux  des  individus  des  observations  II ,  III  , 
IY,  YI,et  je  suis  resté  convaincu  qu’il  n’existait  pas  de 
différence  appréciable  dans  les  vajsseaux  artériels  des  deux 
hémisphères  cérébraux. 

Ces  remarques  semblent  contraires  aux  recherches 
énoncées  ci-dessus.  Mais  peut-être  aussi  que  les  différences 
dans  les  deux  hémisphères  n’étaient  pas  assez  considé- 
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râbles. pour. en  produire  une  dans  les  vaisseaux  PNous  em¬ 
brasserions  en  fièrement  cette  dernière  épinion  ^si  d’à  titres 
anatomistes  plus  habiles  que  nous  h’ataiërit  cité  ffëà  exèm- 
ples  exceptionnels  aux  recherches  dé  M.  Serrés.  Enfin  nous 
dirons  avec  M.  Andral ,  dont  les  talons  sont,  cdnnùs  ,  que 
tout  en  reconnaissant  le  rapport  qui  existe  entré,  le  déve¬ 
loppement  des  artères  et  celui  des  parties  auxquelles'  elles 
se  distribuent ,  on  ne  peut  pas  rigoureusetneht  admettre 
que  dans  Tétât  normal  ou  anormal  v  lé  premier  dë'ces 
phénomènes  soit  la  cause  du  second.  (  Dict .  de  Méd,  , 
art  .Monstre.  ) 

Nerfs.  —Lorsque  les  anatomistes  étaient  encore  imbus 
de  cette  erreur,  quelles  cordons  nerveux  naissaient' et 
dépendaient  de  l’axe  cérébro-spinal ,  il  était  tout  naturel 
de.  penser  qu’un  arrêt  dans  le.  développement  de  cette 
dernière  partie  en  produirait  un  dans  les  nerfs.  Des  obser¬ 
vations  d’anencéphalie  et  d’amyélie  ont  prouvé  que  les 
organes  et  les  différentes  parties  du  même  système  étaient 
plus  indépendans  les  uns  des  autres  que  he  le  croyaient 
naguère  encore  les  anatomistes.  Les  nerfs  paraissent  se 
former  primitivement  dans  lès  organes  qui  doivent  corres¬ 
pondre  avec  les  centres  nerveux,  et  ce  n’est  què long¬ 
temps  après  leur  formation  première  qu’ils  se  réunissent 
à  ces  centres.  Il  semblerait  même  en  quelque  sorte 
prouvé  ,  d’après  plusieurs  observations  de  M.  Serrés ,  que 
l’existence  des  nerfs  dans  les  organes  est  plutôt  liée  à  celle 
des  organes  qu’à  celle  des  centres:  nerveux  :  c  est  ainsi 
que  sur  un  monstre  à  deux  cerveaux  et  à  un  seul  corps  , 
cet  anatomiste  ne  rencontra  que  deux  nerfs  .pneumo-gas- 
triques  ,  les  organes  auxquels  ces  nerfs  sont  destinés 
étaient  simples.  Sur  d’autres,  où  les  organes  de  la  respi¬ 
ration  et-  de 'la  digestion  étaient  doubles ,‘  ‘leurs'  nerfs 
étaient  également  doubles ,  quoique  le  centre  fût  siniple; 

Si  ces  recherches  d’embryologie,  et  spécialethcnt  dé 
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névrogénésie  ,  sont,  exactes  ,  il  ne  devra  pas  paraître  sur¬ 
prenant  que  les,  nerfs  existent  . sur  les  sujets  dont  Une 
partie,  même,  considérable,  du  cerveau  n’a  acqüis;qu’ün 
développement  incomplet.  L’état  anatomique  et  normal 
des  nerfs,  dans  les  membres  atrophiés ,  a  été  constaté  dans 
plusieurs  observations  (  Il ,  III,  Y.  )  Si  cette  première 
remarque  est  favorable  à  l’indépendance  du  développement 
des  divers  organes ,  la  seconde  semble  en  partie  contraire. 
En  effet,  les  organes  auxquels  ces  nerfs  étaient  destinés1 
n’avaient  pas  acquis  tou  t  leur  développement  ,  et  cependant 
les  cordons  nerveux  étaient  tout  aussi  développés  que 
ceux  du  côté  sain ,  et  plus  développés  même  chez  deux 
sujets.  (Oô«,  III  i  V): Ne  pourrait-on  pas  dès-lors  généra¬ 
liser  davantage  cette  loi ,  et  dire  que  plusieurs  systèmes , 
spécialement, le  nerveux  et  l’artériel ,  sont  formés  indé¬ 
pendamment  l’un  de  l’autre  .  indépendamment  des  autres 
tissus  et  organes  de  l’économie  ? 

État  des  autres  viscères. — ■  L’anatomie  des  organes 
des  deux,  cavités  splanchniques  prouve  què  Ces  viscères 
dans  leur  évolution ,  ne  sont  point  influencés  par  celle  du 
cerveau.  A  l’exception  d’une  mamelle  qui  était  moins  grosse 
que  l’autre  ,  aucun  des  organes  thoraciques  et  abdomi¬ 
naux  n’a  présenté  dé  vices  ' de  conformation.  Les  altéra¬ 
tions  dont  ils  étaient  atteints  doivent  être  considérées 
comme  accidentelles  ,  indépendantes  de  l’altération  céré¬ 
brale.  Ces  remarques  prouvent  que  les  organes  de  la  cir-' 
culation  ,  de  la  respiration  ,  de  la  digestion ,  des  sécré¬ 
tions  et  même  de  la  génération ,  sont  plutôt  sbusl’inflüence 
du  système  nerveux  de  la  vie  végétative  et  organique , 
que;  de  la  vie  animale  :  ainsi  deux  raisons  nous  expliquent 
leur, bonne  conformation; .-la  première,  c’est  l’iridépen- 
dance  de  l’évolution  de  ces  organes,  et  la  seconde  le  dé¬ 
faut  d’influence  du  cerveau  mal  conformé  sur  leur  déve¬ 
loppement. 

>4*' 
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Les  fonctions  dont  les  organes  sont  dans  l’état  normal  y 
ne  sauraient  être  augmentées  ,  diminuées  ,  perverties  ou 
abolies  ,  c’est  un  axiome  physiologique.  Dans  les  obser¬ 
vations  citées  ,  et  principalement  dans  les  six  dernières  , 
les  individus  qui  en  ont  fourni  le  sujet  sont  doués  d’une 
constitution  assez  robuste  ;  aussi  fours  fonctions ,  et  prin¬ 
cipalement  la  digestion  et  toutes  les  secrétions  ,  la  respi¬ 
ration  ,  la  circulation  et  l’absorption  ,■  sont  régulières  et 
d’une  activité  désirable,  y. 

L’influence  que  l’agénésie  cérébrale  exerce  sur  la  peau 
a  été  appréciée  par  la  description  des  altérations  générales 
des  membres. 

Un  grand  nombre  de  causes  physiques  et  morales  éloi¬ 
gne  du  coït.  les  malheureux  hémiplégiques.  Gètte  absti¬ 
nence  nous  prive  des  moyens  de  pouvoir  apprécier ,  dans- 
c,e  cas,  l’influence  du  cerveau  sur  l’ulérüs  et  ses  fonc¬ 
tions  ,  influence  cependant  qui  ne  doit  pas  être  regardée 
comme  indifférente ,  surtout  quand  il  s’agit  de  déterminer 
si  ce  vice  de  conformation  est  héréditaire.  J’ai  eu  une 
setile ,  occasion  d’observer  une  infortunée  affectée  en  même 
temps  d’hémiplégie  congéniale  et  de  syphilis  consécutive ,. 
et  qui  devint  enceinte.  Amenée  dans  l’hôpital ,  elle  y  fit 
ses  couches.  Je  regrette.d’avoir  examiné  superficiellement 
le  produit  vivant  de  la  conception. 

De  toutes  les  recherches  faites  sur  ia  question  de  dé¬ 
terminer  l'influence  de  l’encéphale  sur  l’utérus  considéré 
comme  organe' de  la  menstruation,  nous  apprenons  que 
l’une  des' malades  a  été  menstruée  à  seize  ans  (OÉs.  VH)  ; 
une  autre  à  quinze  ans  ( Obs .  VIII);  et  une  troisième  à 
douze  ans  (Ô.bst  XI).  Si  ces  trois  exemples  suffisaient 
pour  établir  un  fait,  ne  semblerait-il  pas  prouvé  que  lès 
menstrues  ont  été  aussi  régulières,  dans  leur  apparition 
que  les  autres  fonctions  lé  Sont  dans  leur  eforcice  nor¬ 
mal?  Sous  le  rapport  de  la  régularité  ou  de  l’irrégularité 
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lâùnenstFüatidtf  éë'fc  chez  '  faés  p'ërSofines  ce  qü’ellfe  est  chez 
les  femmCs  bien  conformées.  Jé  remarquerai  sëulëthëiit 
cette1  ciFédnsïànce  •;  qüe  pliiSîëüf’s  d’entre  elles  '  prétendent 
que  leurs  règles  duraient  dans  le'principebeaucoupplüs 
long  -temps  qu’à  présent  ,  Quoique  leur  âgé  soit  encore 
Bien  éloîgné  dü  tèrmë 'fixé  pour  Tépoquelcritiijue;  ÿ  krri^- 
veraient- elles  avant  les  autres  ?  ‘  ' 

Iiinervàtiôn.  —  De  tous  les  sens  celui  de  la  vue  est 
celui  qui  semble  le  plus  affecté.  Sur  onze  héniip'légiqu&s , 
trois  aécûsënt  avoir'  la  Vtiè  faible  à  un  diigré  plus  où 
naoiiis  prononcé.'  (Obs.  l.Tfl',  Xj.'Ünè- autre  noù^  assuré 
avoir  l’odorat  trës-àffaibli.  (Obs.  XII).  Tous  poraiSséht 
jouir  des  sens  du  goût  et  de  l’ouïe,  tandis  que  cfieZ  tous 
le  toùdHëè  ëst'-'prù^-où  inoiiis  imparfait  du  côté  où  se  re¬ 
marque  lë'  défàût  de  développement. 

Là  seÜsièilité  étudiée  dans  les  membres  perclus  >  est 
Sàfls  altëràtfan: f  chez  quelques  sujets  ;  obtuse  ,  affaiblie 
chez  d’àütrés  ,  miais  jamais  abolie;  c’est  du  moins  ce  que 
prôüvènt les  ob^étVàtidlis  citées. 

La' Sensibilité  dans  la  paralysie  congéniàle  est  toujours 
moins  altérée  que  lés  mouvëmens.  v  1 

L’exislencë  plus  ou  moins  parfaite  dé  la  sensibilité  dans 
les  mérùbrés  affectés  ',  l’unité  de  volume  que  les  deux  moi  ¬ 
tiés  du  corps  ont  chez  l’enfant  naissant ,  rendent  eneprè 
à  eelt'g'éjjb’qüe  le  diagnostic  de  Pagëfiésib  cérébrale  très-; 
difficile.  1 1 

Est-il  possible  d’expliquer,  par  Panatomie  et  la  physio¬ 
logie  pathologiques  ,1a  causé  de  la  différence  qui  existe 
sous  le  fappbrt  de  la  sensibilité ,  dans  les  observations  I  ët 
III,  IV  et  VI  ?  Les  sujets  des  observations  IV  et  VI  jouis- 
Séiit  d’ùnë  égalé  sensibilité  dans  toutes  lès  parties  de 'leur 
corps,  et  cependant  dans  la  sixième  observation ,  les  ijeux 
substances  de  la  moitié  antérieure  de  l’hémisphère  gauche 
sont  altérées ,  et  dons  la  quatrième  il  ya  défaut  de  déve- 
a3.. 
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loppeinenl  de,  toutun ,  hémisphère.  Les, sujets  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  .troisième  observations  pr, ésenlent légale¬ 
ment. ^Rdéfaut.de.  développement  de  tout, un;  hémi¬ 
sphère,  ,etteevppnrlajat ,Ia, sensibilité  est  altérée.  Que  faut-il 
conclure  de  ces  diverses  observations  ?  Qu’elles  sont  trop 
contra  dictoirespourservirà, désigner  l’organe  et  le  siège 
de  là  sensibilité.  ■;  ,  m-.;. • 

>  Pourrions-nous,  avec  .plus  de  bonheur,  trouver  la  na¬ 
ture  et  le  siège  des  douleurs  céphalalgiques;  qu’éproiivènt 
par  intervalles,  les, sujets  des  observations  VIII ,  X  et  XII  ? 
Ces  observations  n’étant  pas  accompagnées  de  l’ouverture 
des  corps  ,  pourrions-nous  émettre  autre  chose  que,  des 
probabilités  ?  .  ' 

Si,  parmi  ces  paralytiques,  quelques-uns  sont  assez 
heureux  pour  acquérir  cç  degré  d’éducation,  commun  à  tous 
les  hommes (06  s.  VII  ,  VIII ,  IX) ,  d’autres ,  dont  le  noin- 
br^st,plus;g^nd ,  opt  les  facultés  int,elleçtqelles,peu  déve¬ 
loppées,  très-médiocres  ,  et;  presque  nulles.  (Oùs.I,  II , 
III,  IV,  X,  XI).  Beaucoup  se, plaignent  de  manquer  de 
mémoire  ;  quelques-uns  n’en  ont  pas  assez  pour  appren¬ 
dre  à  lire.  (06s.  IX ,  XJ,  Enfin,  les  ouvrages, les  plus 
simples  et  les* plus  familiers,  surtout  aux  femme&,'leur 
sopt,  quelquefois  ,  interdits,  Sophie  Martin  n’a  jamais  pu 
apprendre  le  tricot.  ■  •• 

.•  Mais  il  est  facile  de  concevoir  l’altération  qu’éprouvent 
les  facultés  intellectuelles  parles  altérations  déjà  connues 
de  l’organe  qui  leur  est  propre.  ,<  . 

Des  auteurs  ont. avancé  que  l’homme  devait  le  fâcheux 
privilège  d’être  presque  exclusivement  exposé  à  la  para¬ 
lysie,^  la  prodigieuse  exaltation  de  sa  sensibilité  de  rela¬ 
tion.  Assurément,  on  n’àccusera  point  l’action  de  celte 
cause  dans  la  paralysie  congéniale ,  et  cependant  je  fœtus 
est  loin  d’être  exempt  de  cette  affection. 

Dans  leurs  recherches  sur  la  cause  organique  de  l’idiotie. 
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des  -a  üteùrs  ont  cru  que  le  défaut  dë;  dévelbppemëril  d'"un 
seul  héinisphèfé  pfëUV'àît  en  rendre' ‘cbïnptë.  Mais  il  àrrWe- 
trop  souvent  de  réneontrercliëzlés  idiots  leV  deux  hémis¬ 
phères  également  développés ,'  pbùè  ^enl  tenir  à  èètte 
assertion /  !L’;d gëri é Si'è‘  d’un  ëëül  Héimisphèrë,  qüoiiqne  por¬ 
tant  dttèÎTi të  aüï  facultés  ihtellectüèllés ,  ne  peut  donc  pas 
être  considérée  comme  la  cau9e;  ekclusivë  dë  l’idiotiei  IL 
est  cependant  prouvé  que  lescerveaùx  d'idiott  soht  géné¬ 
ralement  petits ,  que  leurs  diamètres  ne-présëni'ërit'pàs  la 
même:  étendue  que  dans  l’état  normal.  "Il  est  démontré 
aussi ,  que  Sous  le  rapport  de  l’intellect ,  le  cerveau  est 
double  ,  qu'un  hémisphère:  peut  suppléer  l’autre  dans 
Pexercice  de  cette  fonction.  Il  faut  donc  crbife  qu’il  y 
avait  autre  chose  qu’atrophie  ou  plutôt  agénésie  d’un  seul 
hémisphère  chez  les  sujets  de  nos  observations,  où  les 
fücultés  intellectüelles  sontnotéeS  comme  peu  développées , 
l’autre  hémisphère  devait  pécher  aussi  par  le  volume.  Â* 
la  vérité,  ce  défatit  de  développement  n’était  pas  très- 
considérable,  mais  il  existait  principalement  aux  dépens 
de  plusieurs  organes  ;  car  enfin  il  faut  l’admettre  cette 
pluralité  dès  organes  que  le  raisonnement ,  l’observation 
journalière  et  tant  de  faits  prdüvent;  ce  n’est  qu’en  ad¬ 
mettant  cette  multiplicité  d’orgdnes-,  et  en  considérant 
comme  incomplètement  développés  plusieurs  d’enlr’eux 
chez  les  sujets  de  nos  observations  citées  ,  que  nous  par¬ 
viendrons  à  comprendre  ce  que  c’est  que  l’idiotie  et  à  nous 
rendre  compte  du  peu  d’intelligence  que  possèdent  la 
plupart  de  ces  sujets. 

Il  vaudrait;  peut-être  mieux  dire  (  et  ce  serait  plus  con¬ 
forme  à  mon  opinion,)  què  le  cerveau  est  composé  d’un 
certain  nombre  départies  différentes  parles  usages  qù’élles 
remplissent;  que  chacune  de  ces  parties  préside  à  une 
faculté  primitive  ou  fondamentale;  Je  dis  un'  'certain 
nombre  dé  parties,  car  je  11e  crois  point  que  l’encéphale 
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soit  fornié-  d’an  aussi  grand  ;  nombre d'organes  que  le 
suppose  M.  -G  all-j  ni  que  le  siège  qu’il  leur- à  assigné  soit 
toujours.'le  véritable.  Bien  plus  ,  je  pense:  que  la  distribu- 
tiorl  qu’il  en  a  faite  est  extrêmement  .arbitraire. 

■  Ges  portions  nerveuses-,  chargées  chacune  de- remplir 
un  rôle  dans-  la  physiologie  du  cerveau ,  peuvent-  être  -re¬ 
gardées  comme  autant  d’inslrumens  des  facultés  fonda¬ 
mentales  i  dont  l’ensemble  appartient  à', l’encéphale. 

Il  serait  ridicule -de  penser  qu’on  est  obligé  de  croire 
à  la  crànioscopie ,  parce  qu’on  admet  la  composition  mul- 
tipledu. cerveau. 

Si  l’anatomie  saine  et  la  physiologie ,  l’anàtomie-mor^ 
bidé  et  la  pathologie  fournissent  de  nombreuses  preuves 
qui;  démontrent  eettè  côrnipositiOn  multiple  de  l’encéphale,, 
il  ü’en  est  pas  de  même  de  là  sfcienee  divinatoire.  Bien 
plus,  ces,  mêmes  sources  fournissent  de -puissans  argu- 
mens  qOi  prouvent  combien  la  crànioscopie  est  illusoire. 
Il  est  bien  vrai  que  chez  le  fcetüfe ,  les  méninges ,  la  dure- 
mère  ,  les  parois  osseuses  sont  appliquées  sur  l’encéphale  : 
que  dans 'l’enfance ,  la  surface  interne  du  ferâde  commencé 
à  représenter  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  de 
la  surface  externe  de  cette  masse  nerveuse  :  que  les  im¬ 
pressions  digitales  chez  l’adulte  sont  généralement  bien 
marquées.  Mais  il  est  vrai  de  dire  aussi  qü’à  aucune  époque 
de  la  vie  la  surface  externe  du  crâne  ne  répète  les  saillies 
et  les  e'xcavations  de  la  surface  interne ,  que  là  preinièrc 
est  aussi  lisse  et  régulièrè ,  que  la  seconde  est  raboteuse 
et  irrégulière.  On  peut  ajouter  encore  que  le  plus  sou-- 
vont ,  à  dater  de  l’âge  de  trente  à  quarante  ans,  le  crâne 
s’épaissit  par  le  développement  de  ses  deux  lames  ou  du 
diploé  ,  qu’il  acquiert  quelquefois  une  épaisseur  considé¬ 
rable,  sans  que  lecerveauaugmente.de  volume.  D’autres 
difficultés  se  présentent ,  mais  celles-là  nous  semblent 
suffisantes  pour  détourner  le  médecin  qui  voudrait  recom 
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-naître  les  aptitudes  de  l’homme  par  l’examen  du  crâne. 

Cet  état  des  facultés  intellectuelles  que  présentent  les 
sujets  de  nos  observations  a  été  qualifié  de  différentes  ma¬ 
nières  par  les  auteurs.;  Les  uès  l’ont  confondu  avec  l’alié¬ 
nation  mentale ,  et  l’ont  appelé  démence;  d’autres  lui  ont 
.appliqué  un  nom  différent  suivant  l’âge  de  l’individu. 
■M,  Esquirol,  le  premier,,  a  distingué;  les  individus  qui 
n’ont  jamais  rien  su  de  ceux  qui  ont  possédé  autrefois  une 
intelligence,  ordinaire.  Il  a  appelé  idiotie  Pélat  des  pre¬ 
miers  ,  lorsque  les.  facultés  intellectuelles  n’ont  jamais  été 
développées  :  imbécillité,  lorsque  l’intelligence  a  été  ar> 
fêtée  dans  son  développement;  et  démence  l’état  des 
seconds  qu’il  définit  l’affaiblissement  ou  'l’ahdiition  àcci- 
dentellet  des  facultés  intellectuelles.  On  voit  qu-il  considère 
ridiotieet  l’imbécillité  comme  étatsprimitifsj  ét  la  démence 
comme  un  état  accidentel  eu  consécutif.  =S: 

M.  Pariset,  au  contraire,  enlènd  par  démence  une  in¬ 
cohérence  dans  les  idées.  Ce  mot  est  pour  lui  synonime 
de  délire  général.  Il  réserye  le  mot  dé  manie  pour  expri¬ 
mer  la  fureur.  Il  admet  un  idiotisme  naturel  avee  peu  au 
point  d’idées ,  et  un-idiotisme  acquis  ou  imbécillité. 

Peu  de  nos  paralytiques  se  distinguent  par  dès  facultés 
intellectuelles  même  ordinaires,  Leurs  facultés  intellec¬ 
tuelles  ne  sout  cependant  pas  tellement  nulles ,  qu’elles 
doivent  faire  considérer  ces  individus  comme  de  véritables 
idiots,  mais  elles  ne  sont  pas  non  plus ,  du  moiiis  chez  le 
plus  grand  nombre  ,  assez  développées  pour  les  élever  au- 
dessus  de  l’état  d'imbécilité,  C’est  donc  à  cét  état  con¬ 
sidéré  par  M.  Esquirol  comme  primitif,  que  ces  sujets 
mal  traités  de  la  nature  appartiennent. 

§•  V.  Nouvelles  considérations  sur  l’époque  à  la¬ 
quelle  isurvient  l’agénésie  cérébrale ;  quels  sont  l’ espèce 
la  plus  fréquente i  le  côté  et  la  partie  de  l’encéphale 
le  plus:  souvent ■  affectés  ;  sexe  ,  hérédité.  —  Il  nous 
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serai t  difficile do  déterminer  l’époque  précise  à  laqu elfe 
le?  v;qes ,  tant,  ;  primi^fs,  ,q.u,e,  consécutifs  .arrjvent.Les  ren-. 
seignexncns.quc  l’on  obtient  dans  ce  cas  sont  toujours 
tÇOR  inexacts  pour  servir  .de  base  à  des  calculs  même 
approximatifs.  I)ans  les  observations  que  nous 'àyôns ;  ci- 
lées»..sur;  cinq  individus  qui  avaient  obtenu  de  leurs  pa- 
5^..^es,  renseignemens  précis,,  .  trois  . prétendent  n’avoir 
été  affectés  de.  paralysie  qu’après  la  naissance  (06s.  IX , 
&;•?!  ?>!,)•  pst: probable  que  les  altérations  qui  sont  ca- 

raçtérisées.par  un  simple  défaut  de  développement  .arri¬ 
vent  toutes. pendant  la  première  époque . de  la  vie,  tan- 
4’?  que  les  altérations  qui  sont  marquées  par:une  désorga¬ 
nisation  de  tissu  surviennent  indifféremment  à  toutes  les 
époques  de  la  yie  fœtale  ou  chez  l’enfant  nouvehu- 
«é.  Quels  que  soient  le  »vice  primitif  ou  consécutif ,  l’al¬ 
tération  idiopathique  on  symptomatique ,  il  es ti  difficile 
d’en  pprter  le  diagnostic;,  le  premier  .  jour  de  la  nais- 
§ançe*.  ,...  r,  .  :  ;lïi  ■  . -, 

.  Quaptjt  la  question  de  savoir,  quels  .  sont  les  vices  de 
conformation  les  plus  fréquens ,  sur  six  observations  ac¬ 
compagnées  de  l’ouverture  des  corps  ,  les;  trois,  premières 
contiennent  des  histoires  de  cerveaux •, affectés’  de  vices 
primitifs ,,  et  les  trois,  dernières,  des,  histoires  de  vices  con¬ 
sécutif}.  ,  Avouons,  qu’il  nous  est  impossible  de  résoudre 

cette  nouvelle  question^  : 

Les,  anciens  partisans  de  la  paralysie  nerveuse,  qui, 
comme  on  le  sait;,  ne  voyaient  d’allérütion  que  dans  les 
membres  paralysés,  ont.  avancé  que  l’hémiplégie  était 
plus  fréquente  du  côté  gauche  que  d u.  cô té.  droi t  du  corps. 
Des  auteurs  plus  modernes;  ont  également  soutenu  que 
l’^émîsphère .  droit  était  plus,  souvent  affecté,  que  l’hémi- 
sphère  gauche.  Il  est  possible-  qu’il  en  soit  ainsi  pour  le  ra¬ 
mollissement  ,  l’hémorrhagie  et  autres  maladies?  du  cer¬ 
veau  à-peu-près  semblables.,,  mais  il  n’en  est  pas  du  tout 
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de  même  pour  les  vices  de' conformation  ,‘etsnfteùtpour 

l’agénésie  cérébrale^ 'En  ne  consûltant  liiênïê'  que' lès  eï- 

servations  qui  sont  ‘suivies  de  l’aütdpsie  de  rëncéphàlc  , 
nous  rencontrons  led  altérations  qïiatrè  fois1  süi1  six  dans 
l'hémisphère* ga u che  (Ots.  II,  IV  ,  V,  VI  ). 

Si  vous  trouvez  que  le  noinbre  dés  observations  rap¬ 
portées  est  trop  limité  pour  se  permettre  de  conclure  que 
l’hémisphère  gauche  est  plus  souveût  affecté' qüè'lé  droit, 
nous  les  rapprocherons  de  cellés  cjüi'  orit  été  rëchéilliés 
par  Morgagni.  Get  illustre  médecin  décrit '  dans  son  im¬ 
mortel  ouvrage  de  Scdibus  et  causis  tHôrbbïùm  ,'  àes1b\s- 
toires  qui  ont  quelques  traits  de  fesémblancè1  a¥éc  cëlîès 
que  nous  publions ,  en  voici  le  précis  : 

Dans  la  première  observation ,  la  partie  antérieure  et 
inlerno  du  corps  strié  gauche ,  comparée  à  la  partie  cor¬ 
respondante  de  l’autre  ,  formait  une  saillie  plus  marquée 
que  l’on  distinguait  même  àu  premier  coup  d’œil.  • 
Cette  partie  était  saine  (  Tom.  II,  pag.  25.  )  v  - 
Dans  la: seconde  ;  la  portion  médullaire  du  ventricule 
gauche  située  entre  la  moelle  du  nerf  optique  et  du 
Corps  strié  .  était  :  jaune  et  comme  liquéfiée.  Ce  même 
corps  strié,  comparé  avec  celui  du  côté  droit,  était  beau¬ 
coup  plus  petit ,  et  de  son  milieu  s’élevait  un  tubercule 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’ünë  fève  ,  d’Une  ëéiilèür 
rouge  (  Tom.  II  ,  pctg.  1 19).  '  4i  ’  1 

Dans  la  troisième  ;  à  peine  la  dure-mère  èuÈ-êlIë  été 
enlevéeque  l’on  s’aperçut  que  le  tiers  antérieur  de  l’hémis¬ 
phère  gauche  du  cerveau  était  beaucoup  plus  bas  et  beau¬ 
coup  plus  mou  qüë  la  partie  correspondante  dè  l’aütre,  non-1 
seulement  au  sommet;  mais  encore  partout,  sans  excepter 
même  la  base.  Au  reste ,  cet  état  existait  bien  dans  la  sub¬ 
stance  corticale  ,  mais  il  était  béàucdbp  plus  remarquable 
dans  la  substance  médullaire.  En  ëffét ,  celle-ci  était  en 
grande  partie  changée  en  Une'  espèce  de  gdldlinë  d’une 
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^couleur  cendrée,,  brunâtre ,  et  cependant  presque  trans¬ 
parente.  Cette  lésion  comprenait  aussi  la  portion  du 
ventricule  latéral  qui  se  trouvait  dans  la  partie  indiquée 
de  cet  hémisphère.  D’ailleurs  ,  point  d’odeur  fétide  , 
point  de  pus  ,  rien  de  sanguinolent  dans  cette  gélatine , 
de  sorte  que  c’ était \Une  lésion  d'une  espèce  particulière 
(  Toui.  II,  p.  /,i). 

Les  observations  de  Mo  rgagmi  et  celles  que  j’aiucitées 
peuvent-elles  laisser  aucun  doute  sur  la  fréquence  plus 
grande  des  altérations  agénésiques  de  l’hémisphère  gau¬ 
che  ?  Cette;  remarque  n’avait  point  échappé  au  méde- 
cin  de  Padoue ,  qui  a  dit  que  dans  toutes  les  histoires  qu’il 
avait  décrites  la  lésion  était  à  gauche. 

Cette  prédilection  des  vices  de  conformation  pour  le 
côté  gauche  peut-elle  êtEe  -attribuée  au  retard  qu’il 
éprouve  dans  son  développement  et:  à  la  prédominance 
toujours  croissante  du  côté  droit  ?  prédominance  qui  ne 
doit  pas  être  attribuée  seulement  à  l’emploi  plus  fréquent 
que  l’on  en  fait ,  mais  bien  à  ^organisation  qui  semblerait 
=sinon  plus  parfaite ,  du  moins  plutôt  acquise. 

.  Dans  les  six  observations  complètes  de  vices, primitifs  et 
■consécutifs  de  conformation, les  parties  extérieures,  surtout 
la  partie  supérieure:  des  hémisphères  ,  sont  plus;  souvent  al- 
itérées  que  toutes  les  autres  portions  de  l’encéphale  ;  et  tan¬ 
dis  que  les  ganglions  optiques  .  striés  ,  la  corne  d’Àmmon, 
•tou  tes;  les -parties  des  ventricules  latéraux:,  et  ces  cavités 
elles-mêmes,  ont  acquis  l’état  normal,  les  parties  extérieures 
des  hémisphères  et  principalement  ?la  partie  supérieure 
do, ces  mêmes  masses  nerveuses ,  sont  évidemment  alté¬ 
rées,  pu  ne,  sont,  point  parvenues  à  leur  degré  complet  de 
développement. 

Les  auteurs  prétendent  que  la  paralysie  est  plus  com- 
ipune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  En  est-il 
de  même  ,  des  vices  de  conformation  qui  amènent  la  para- 
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Lysie  (wngéniale  ■P  .  Il  î  ine  Serait,  impossible  de  résoudre 
cette  .question  d’après  les;  seules  observations  que  j’ai 
faites,  toutes  ayant  été  recueillies  sur  des  sujets  du  sexe 
féminin  ;  voulant  cependant  savoir,  si  le  ssexém  une  in¬ 
fluence  marquée  sur  ce  genre  d’altéfation ,  les  renseigne- 
mens  que  j’ai  pris  etcéux  queM.  Parisét-a: bien  voulu  nie 
communiquer  ,  me  portent  à  croire  qu’il  a  plus  de 
femmes;  i»  la  Salpétrière  que  d’hommes  à  Bicétro  ,  affec¬ 
tées  d’hémiplégie  congéniale;  'Cette*  remarque  d’ailleurs 
est;  très-conforme  à  l’opinion  ides  auteurs  qui  assurent 
que  les  monstres  du  sexe  féminin  .sont  plus  communs 
que  ceux  du  sexe  masculin.  ( M or'gdgni  3  Sandifort , 
Soëmmcring,  Meclccl,  T iedpmann ,  Béclard  »  :  iétàï)< 

jVÆf  Déterminer  si  la  paralysie  existe  toujours 
du-^câ té.  opposé  à  V affection  cérébrale.  —  Dans  notre 
observation'  N.v  VI,.  la  .paralysie  existe  du  même  côté 
que  la  lésion  cérébrale.  Dos'  laits  de  même  nature  * 
rapportés  pair  Horstius  Smelius  *  Baglivi  ,  Sulzer , 
Bergènius  ,  Eorestus  Brunner  ,  Morgagni ,  Valsai  va  , 
etc. ,  sont  nombreux*  mais  dépourvus  de  détails  néces¬ 
saires,  beaucoup;  d’entr’eux  sont  regardés  comme  in¬ 
exacts,  et  provenant  même  d’une  source  suspecte.  Ce¬ 
pendant  plusieurs  de  ces  faits  ,  ainsi  que  ceux  publiés 
récemment  ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  de  la 
paralysie  du1  même  côté  que  la  lésion  du  cerveau.,  dans 
uh  très-petit  nombre  de  cas.  ■(  Voyez  un  Mémoire  de 
M.  Bayle,  sur  ce  sujet).  Revue  médicale ,  i8a5.)  ’  ■ 

•§.i  '  V'IIL-  .Cause  'présumée-  ■  de  l’agénésie  cérébrale.  ^ 
Les  auteurs  ont  allégué  un  grand  nombre  de  causes 
toutes  plus  fautives  les  unes  que  les  autres.  Quelques- 
uns  ont  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l’imagination  de  la 
mère  ,  à  la  pression  du  cordon  ombilical  ou  de  la  f  êta 
du  fœtus  ?  d’autresiau  défaut  d’exercice  ou  d’influence 
nerveuse  ,  à  un  vicoide  nutrition  ,  à  une  suspension  d’ac- 
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croisseffiènt  ,  8  une  maladie  ÿ  à;  une  accumulation  a  nor¬ 
male  de  la  sérosité;  enfin  dans  ce  dernier  temps;  des  mé¬ 
decins  allemands  ont  trouvé  la  cause  de;  tous  les  vicesde 
conformation  dànàPâugüientation  ou  la 'diminution  de  la 
force  formatrice.  v  :  . 

Déjà  pl  usieurs'  de  ce's  Câüses  son  t  abandonnées ‘dès  phÿ  - 
si'ôlogistèsy  et  leur  sotivenir  n’existe  plus  que  dans  l’esprit 
trop  crédule  du  vulgaire  :  ën  admettant  le  défaut  d’influence 
nerveuse ,  de  nutrition ,  d’accroissement  >,  etc.' nous 'som¬ 
mes  dans  la  même  ignorance  qu’auparavant  Sur  la'  cause 
qùenôùs  c'hërclibnS:;  édr,  il  teste  toujours  à  déterminer 
quelle  est  la  causé  de  cet  affaiblissement,  ainsi  de  suite 
à  l’infini.  ‘  .  '  ,  "  '.••«fumm  \ 

Les  maladies  doivent  être  copsidérées  dans  leurs  àltéVa- 
rations  consécutives  comme  des  Causes  positivék  de  l’àgé- 
nésie  du  cerveau!  Les  histoires  particulières  que  üous 
avons  décrites  (  Obs.  IY ,  Y,YI  )  ,  en  fournissént  la  preu¬ 
ve.  Les  hémisphères  affectés  ont  leur  volumé  'nbrrnal 
dans  une  partie  de  leur  étendue  seulement.  Ce  n’est  que 
dans  le  point  Où  l’affection  a  pris  naissance  ,;  éb  dans  les 
fibres  que  Cette 'altération  atteint  qu’existé  le  défaut  de 
développement  ;  ainsi  nul  doute  que  quelquefois  lès  ma¬ 
ladies  ne  soient  cause  de  l’agénésie  d’une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  l’encéphalë.  D’ailleurs ,  cédait 
s’accorde  très-bien  avec  ce  que  nous  observons  tous  les 
jours  chez  les; .  adultes  qui  présentent  une  atrophié  de 
la  partie' de  l’èncéphalè  qui  a  été  autrefois  le  siège 
d’une  hémorrhagie  ,  si  Ces  individus  survivent  long¬ 
temps  à  leur  accident.  Mais  il  y  a  cependant  cette  diffé¬ 
rence  què,  dans  le  premier  cas,  c’est  un  défaut  de  déve¬ 
loppement ,  et  dans  le  second  ,  une  véritable  atrophie. 

L’accüinulalion  anormale  de  là  sérosité  peùt-èlle  être 
regardée  comme  cause  ou  comme  effet?  Si  son  existènee 
n’ést  autre  chose  qu’un  dés  dëgrés'  temporaires  que  paiN 
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Cflurll^epçépliaje  dans  sa  formation  successive,  il.nous  sem¬ 
ble  que,  cette  sérosité  est  alors  un  effet  du  défaut  de  for¬ 
mation ,  et  non  pas  la  causé,  comme.  J’indiquènt  les  au¬ 
teurs  ,  et  particulièrement  Meckel.  {M an.  d’anat. ,  vol.  If, 
pag.:.5?8  Elle  en  est  la  causé  au  contraire  ,,  lorsqu’elle 
surprend  en  quelque  sorte  l’encéphale  dans  son,  dével  op- 
pcment ,.  qu’elle  empêche  cet  organe  d’étendre  ses.  rayons 
fibreux,  et  .de  parcourir  Régulièrement!. son-  évolution 
c,ojpplètefr  C’est  ce  qui  n’arrivepoint.  , 

.  La  fore, e  formatrice,  msus; /or jnuitowÿ, , de  Bluinenbach , 
:esf  regardée. aujourd’hui  par  la- plupart  des  physiologistes 
comme  la  clef  de  l’anatomie  pathologique.  Pouvant  être 
diminuée,  augmentée  ou  pervertie,  elle  explique  à  leur 
gré  toutes  les  manières  d’être  des  organes.  .Une..p,artie  de 
l’encéphale  est-elle  au-dessous  de  son  volume  normal , 
c’est  un  arrêt  de  développement  produit  par  une  dimi- 
nution  deda'  force  formatrice.  Mais  ce  sont  là  des  mots  qui 
n’expliquent  rien. 

Concluons  des  faits  et  des  considérations  précédem¬ 
ment  exposés  ,  que  l’agénésie  cérébrale  survenue  dans  le 
fœtus,  ou  chez  l’enfant  naissant ,  est  tantôt:  primitive  et 
tantôt':  consécutive  ;  que  le  cerveau  est  de  toutes  les  par¬ 
ties;  ;du:,sys.tème  nerveux  la  plus  sujette  aux  vices  de  con¬ 
formation,  Que  les.  inembrès  affectés  de  paralysie  qriginèl- 
lement;n’acqüièr.ent* jamais  la  même  épaisseur  et  la  même 
longueur  jiou  l’une  oü  l'autre  seulement  ;  que  ceux  du  côté 
sain,;  que  Jé.s  membres  paralytiques  sont  étendus ,  fléchis, 
contracturés  de  diverses .  manières  ;  que  les  thoraciques 
sont,  généralement  plus  altérés  que  les  membres  abdomi¬ 
naux  :  que  les  altérations  cérébrales  prises  dans  leur  eu- 
semble  sont  .toujours  très-bien  expliquées  par  les  altéra¬ 
tions  fonch-onnelles  du  cerveau  et  celles  des.  parties  exté¬ 
rieures  ;  qu’il  n’existe  aucun  rapport  exact  et  surtout 
constant  entre  telle  partie  du  cerveau. et.  telle  partie  du 
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corps  ;  que  cotte  altération  de  Volume  du  cerveau5  à  Me 
influence  màrquéésurle  développement  eU  général ,  e't 
sur  lésion d^érâné  pies  muscles  et  lès  oéi!des'  membres 
en  particulier  ;  qu’elle  affecte  plus  souvent  l’htërirîsphërè 
gauche  que  le*  droit  :  que  Forgaüisatidh' semble  plus  prér 
coce  dans  le  côté  droit  dû  corps  qiiè  dartS  Îé  gaücHè  ;  que 
l’agénésie'  Cérébrale  atteint  plus'  sôuv'èht'  le  sèie  fértiinin 
que  lé  masèulin  ; :  :  que’  la  paralysie  peut  occupeŸdahs 
quelques  cas  rares  le  côté  soü'sjjëcènt  à'  I’hémisptfèrè'alïét- 
ré  ;  quë  de  toules  les  opinions'  enfin  émises  par  lés'  auteurs 
pour  expliquer  l’agénésie  ,  aucüttë  n’èSt  assez  satisfai¬ 
sante  pour  être  reçue.  1  H  1 


-  -  ■  ■  ■  ■  ; 


Note  sur  une  gouttière  brachiale et  un  nouvel  appareil 
pour  la  fracture  de  la  clavicule ;  par  M.  Maïob  , 
cl^iru^^ien  de^  hôpitaux ,  à  Lausanne-  , 

Les Chirurgiens  anglais  emploient!  depuis  quelque  tempà 
un  appareil  particulier  qui -.remplacé  d’une  manière  très^- 
commode,:  dans'  les  différens  cas  où’ elle!  est1  nécessaire  ; 
l’écharpe  ordinaire  qu’on  applique  pour  soutenir  l’avûdt- 
b ras  fléchi  le  long  du;,  corps.  Cet  appareil  consiste  dans 
une  gouttière  ;  en  cuir  qui  s?éfcend  du  coude  au  poignet  ; 
et  près  de  ce  dernier  est  une  autre  portion  de  gouttière 
à  coulisse  qui! permet  d’alonger  la  première  pour  soute-* 
nie  la  main  a'Uîbesoin.  L’autre  extrémité  de  la  gouttière 
est  terminée  par  un  cul-de-sac  arrondi ,  ot  propre  à  cmi 
boiter  convenablement  le  coude  et  la  partie  postérièürë'et- 
inférieuredu  bras  *  à  la  hauteur  de  quelqueSpoüCies.  A  ëettd 
gouttière  sont  fixées  deux  petites  anses  de  ruban  placées 
transversalement. près  de  sestdeux  extrémités,  et  où  viëtt-*  • 
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Rent;  s’attacher  les  chefs  d’une  courroie  ou  bande  rem¬ 
bourrée  ,  largo  de  trois  travers  de  doigt ,  laquelle  pas¬ 
sant  derrière  la  nuque  et  stir  les  épaules ,  est  destinée  à 
suspendre  la  gouttière. 

Cet  appareil ,  très-analogue  îe  celui  de  Sauter  pour  la 
fracture  des  membres  inférieurs ,  et  qui  en  a  peut-être  don¬ 
né  l’idée ,  offre  de  nombreux  avantages.  Ainsi, ;  lë  malade 
a  la  facilité  d’ôler  lui-même  et  de  replacer  l’appareil ,  de 
l’ajuster  à  la  hauteur  ou  suivant  l’inéliüaisqn  qui  lui  con¬ 
vient  lé  mieux,  et  pour  cela ,  il  lui  suffit  d’enlever  la  cour¬ 
roie  de  la  gouttière  r  de  l’alonger  ou,  de  la  raccourcir  au 
moyen  d’uncboucle  qui  y  est  fixée ,  de  la,  faire  glisser  dans 
tel  ou  tel  sens  derrière  la  nuque.  Ajoutons  encore  que  la 
solidité  et  la  résistance  des- bords  de  la.gouttière  s’opposent 
à  la  Compression  latérale  de  Tavànt-b ras  qu’elle  soutient 
ainsi  ,  etiprotège  mieux  que  l’écharpe  ordinaire; 

Cependant ,  malgré  ses  avantagés  réels,  cèt  appareil 
offre  'enëorë  un  inconvénient ,  celui  d’avoir ;  constam¬ 
ment  son  point  d’appui  'sur- la  même  partie,,  là  nüqiië  , 
par. suite  du  mode  de  suspension  qui  est  vraiment  in¬ 
commode.  ,  Golfe  ;  imperfection  ,  plus  grande  qu’éllo  ne 
semble  l’être  au.  premier  abord  ,  m’a  fait  imaginer  d’a- 
dapter  ici  le.  moyen  que  je  mets-  en  pratique-  pour  Sus¬ 
pendre  la  planchette  dans  le'  traitement  des  fractures  des 
membres  inférieurs  t  au  lieu  de  mettre  à  la  -gouttière  des 
anses  ou  cordons  en  travers  et  à  chacune  de  sés  extré¬ 
mités  ,  je  les  ai  placées  sur  ;lëâ  côtés  même  de  la  gout¬ 
tière,  et  dans  le  sens  de  son  diamètre  longitudinal  ;  éten¬ 
dues  de  dette  manière  on  peut,  facilement  les  réunir  sur 
un  seul  point,  et  suspendre;  la -gouttière  par  un  simple 
ruban  ou  cordon.  Le  point  de  réunion-  des  deux  anses 
.  collatérales  peut  être  une  boucle  de  ruban  ,  ou  mieux  en¬ 
core,  un  anneau  métallique  i  ' et  le  cordon  partànit  de  cet 
anneau  ,  peut  être  fixé  partout  où  on  le  jugera  convëîia 'ê- 
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bfor.  à  un  iouton  ,  à  une  boutonnière  de  l’habit  oui  du 
gilet  ,  à  une  agraffe,  au  côté  droit  :  ou. au  côté, gauche, 
sur  la;  ligne  médiane  ,  plus  haut ,  plus  bas ,  etc.  I.a  main 
peut  être  de  même  élevée  ou  abaissée  à  volonté ,  en  fai- 
sant  simplement  glisser  l’anneau ,  .ou  vers  le  coude  ou 
vers  le  poignet.  Veut-on  qu’il  y  ait  dans  l’avant  -  bras 
des  mouvemens  de  bascule c’est-à-dire’  ,  un  certain  de¬ 
gré  d’extension  ou  de  flexion  sur  le  bras  ,  on  fait  ensorte 
que  les  anses  glissent  aisément  dans  l’anneau  ,  comme 
sur  que  petite  poulie ,  de  manière,  à  ce  que  le  point  d’ap¬ 
pui  puisse  varier  au  gré  du  patient.  On  peut  aussi  cacher 
entièrement  cet .  appareil ,  en  Je  plaçant- dans  la  manche 
blessé  ;  pour  cela  il  suffit  d’oùvrir-  celle-ci  à  la  partie 
antérieure,  dans  le  point  où  doivent  passer  les  anses  réu¬ 
nies,  d’en  rçç, ouvrir  la  gouftière  par  derrière ,  et  de  la 
réunir  en- gyant  ayeç  de  petits  rubans  ,  à  la ,  manière  ac¬ 
coutumée»; 

■  i :fiet^ei.gouttjèfè  brachiale  remplace  avec  avantage  non- 
f’ébharpe  ordinaire  dans  tous  lès  cas  où  on 
.1  ,é?Pp?pie  ;  .CQmmuné.ment  s  •  elle  •  devient  encore  une  partie 
fort  utile  comme  moyen  contentif:  dans  la:  fracture  de  la 
clayieulp; ,  en  .ramenant  convenablement  le  coudé  én  haut 
et;en  ayant,  Me,t.  en  le  fixant  invariablement  dàns  ;cette 
position»;  En  effet ,  toutes  les  écharpes  ,  ou  les  bandages 
'§n8l9gW.s.>.;  ont  leur  point  de  ;  sustentation  sur  la  ligne 
médiane  du  corps  ,  et;ne  peuvent,:  en:  conséquence ,  en¬ 
traîner  le  coude  dans  un  autre  sens  que  celui  de  cette 
ligflfliî  contraire, ,en  suspendant  la  gouttière» >  comme 
Pirâsdf  l’indj.quer ,  on  peut  porter  facilement  le  point 
sur  JLe  .côté  opposé sà  la  fracture  ,  et  à  la 
bailleur  jugée  nécessaire  ;  de  ce  point  d’élection ,  [ le 
chirurgien  peut  à  volonté'  diriger  le;  coude  là  où  il  lui 
plaît.  ,  et  l’entraîner  en  ayant  et  en  haut  au  degré  con¬ 
venable. 
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„  Coafiine  le  coude  ,  é&tjparfaite'taent  embéîlé.spaii  la  gout¬ 
tière  j  ilmx,Suit  nécessairement^  tons-  les  mouvemens-,  et 
ceux-ci  dépendant  de  la  direction  -du  cordohfssbspenseur 
que  ,lê  .chirurgien  peut  modifie^  à.  son  gré;,  on  Voie  claire- 
,meql!flsec)‘q.uelle  fçc  ilité  cè  derniecipeut  agiCsS  ur-le  coude 
de  même  que  sur  l’extrémité  d’uni  lé vier.  ! L’autre  -  extré¬ 
mité -de  cè  même  levier ,  c’est-à-dire- ,  le -moignon  de 
l’épaulp se  t.trquve  .  ainsi. :portéeünécessàiremeM;'fit  toùfc 
naturellement  en  haut  et  en-dehors ,  et,  dans  ùine  direc¬ 
tion  opposée  à  celle  du  coüde  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  placer  entre  le  bras  xet  la  poitrine  aucun  coussin  pro¬ 
pre,  à  tenir  le  premier  éloigné  de  faxè  dû  cbrpsv.  Une- •der¬ 
nière  précaution  qu’on  ait. alors  à  prendre ,  c’est,  de  fixer 
le  coude  d’une  manière  -solide  dans  la  situation  qu’on 
vient  de  lui. donner  »  et  dç  l’empêcher  de  se  porteiydiFec- 
tement  en  avant  en  s’éloignant  delà  partie  antérieure du 
thorax.  On  remplit  celte  indication  en  fixant  la  partie 
moyenne  d’un  simple  ruban  à  là  gdUtlièt’e  dans  le' point 
qui  correspond  au  condyle  interne  dé  I’hitmértis  ,  et  on 
ramène  lès  chefs  de  ce  ruban  devant- et  derrière  la  poi¬ 
trine  enifen  entourant.  ;  -  •  : 

Ce  mode  de  traitement  permet  aux  malades  de  s’habil¬ 
ler  et  de  pouvoir  ainsi  vaquer-  à  leurs  affairés  beaucoup 
plus  lèl  >aprës d’acciderit.^Mais  la  gouttière  anglaisé  étant 
en  cuir  bouilli  y  :,S0n  prix  élevé  n’est  pas:  à  la  ^ptfrtéë  de 
tout  le  monde  ,  circOnstancé  qüi  dévient  réëllëmeiit  ün 
obstacle  à  son  emploi.  Il  ‘-est  facile  d’y  obvier  Cri  !èii 
fabriquant  u rte  de  cartoU  dont l’nsage  ëSt  d’autant  pliis. 
général  qu’on  peut  la  préparer  partout.  Jé' suppose  qii’ori 
veuille  en  construire  unè  pour  un  adulte  ;  il  faut  prendre 
un  e,  fenil  1  e  -  de  car  ton  de-quinze  pouces  dé  lbHgüèür  ét  dé 
huit:i  dé  largeur  ;  Cu  milieu  de  l’une  de  ses:  extrémités  on 
enlèvè  une  portion  triangulaire  de  quelques  pbüces  d’ér 
tendue;  on  rapproche  eüsuite  les  bords  de  cette  ■échan¬ 
ge  24 
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crure  triangulaire ,  en  le  faisant  Croiser  convenablement , 
et  coudre  de  manière  h  former  ’ une  espèce  de  cul-de-sac 
arrondi  destiné  à  tecevoirlfe  côudè  ,  et  à  remboîter  solide¬ 
ment.  On  peut  ét)  outre  coller  Sur  le  carton  pour  l’assir- 
jéttir  v  du  taffetas  gdpamé ,  dé  la  peau  ,  dtî  maroquin  etc. 
Chacun  :  conçoit  d’ailleurs  comment  confectionner  le 
reste  de,  là  ; gouttière  qu’on  peut  ainsi  proportionner  aux 
■  dimensions  de  l’avant-bras  chez  les  dilÇérens  sujets  ,  et 
suivant  lés  âges.  ■  '  / 


Observation  de  fracture  du  col  du,  fémur  ,  et  remarqués 

sur  un  lit  avanfttgëiéïv  dans  les  frdcturès  des  ihëfiïbrés 
-  inférieurs ,  surtout '  ckès  les' vieillards  ;  par  te  docteur 

•  Convers  fils  j 1  médecin  à  V-evby ,  canton  de  Vaud 
"  (  Suisse)-;  '  ’  -  '  1 

üaus  le  mois  de  juillet  1826 ,  M.  R* *  *,  âgé  de  72,  ans  , 
voulant  passer  d’une  chambre  dans  une  autre  plus  basse 
-d’un  degré,  tomba  violemment  sur  tout  lé  côté  gauche 
sans  pouvoir  se  relever.  Appelé  peu  de  temps  après  l'ac¬ 
cident,  jé  le  trouvai:  couché  sur  un  canapé  oii  on  l’avait 
, placé  ,  et  l’examen  attentif  du  blessé  me  fit  reconnaître 
l’existence  d’une  fracture  du  col.du  fémur;  tous  les- signes 
en  étaient  ijiamfestes  ,  et  en  faisant  mouvoir  le  membre 
eq  différens  sens ,  j’obtins-  une  crépitation  si:  sensible 
qu’elle  pût  être  distinguée  facilement  par  les;  assisfcarts. 
Secondé:  pur  des  aides  iatelligens ,  j’opérai  assez  facile¬ 
ment,  la  réduction,  de  la  fracture ,  et  j’appliquai  l’appareil 
ordinaire  à  extension.  La  nuit  fut  très- agitée  ,  le  malade 
-souffrit  beaucoup  *  et;  au  bout  de  quelques  jours,  ne  pou¬ 
vant  plus  supporter.  aucune,  des  ligatures  de  l’appareil , 
je  me  bornai  à  maintenir  seulement  le  membre  dans  la 
position  demi-fléchie  à  l’aide  d’un  coussin  placé  sous  le 
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jarret,:  en  outre,,  je  fîx;ai  les -pied  apc  un  lac  que  j’ar  râ¬ 
lai  à  un,  moptpnj  ^enfeois' jpjacâ  au  pied  du  lit,  et  je  fis, 
reposer  le  fias de  la  jambe -.sur  un  coussin  de  crin  sans 
que  le  talon  y  louchât.  . 

Le  dixième  jour,  une  esçarrlie  du  diamètre,  dé  trois 
pouces  environ ,  se.  forma.  dans  la  région  sacrée  .  et?  ne 
tarda  pas  à.  devenir,  très-douloureuse  :  on  avait  fait  venir 
un  fil  à  sangle,  et  suspendu  à  la  manière  d’un  hamac , 
pour  éviter  que  l’excoriation  du  sacrum  fît  plus  dé  pro¬ 
grès,  et  pour  qu’il  fût  possible  de  la  panser,  sans  déran¬ 
ger  le  malade.  Mais  ce  lit  ,  très- commode  dans  beaucoup 
de  cas,  n’offrait  dans  celui-ci  que  du  désavantage.  Ce. fut 
alors  qu’fi  me  vint  à  l’idée  de  faire  construire ,  un  lit  en 
foçme  de  table  posée  sur  deux  chevalets  d’une  hauteur 
convenable.  Dans  la  partie  correspondante  à  la  région  du 
sacrum,  je  fis  pratiquer  une  ouverture  fermée  par  une 
petite  porte  qui  s’ouvrait  en-dessous  de  la  table ,  et  qu’on 
fermait  à  l’aide  de  deux  verroux.  Je  fis  pratiquer' aussi 
une  ouverture  arrondie  au  matelas  sur' lequel  deràbo re¬ 
poser  le  malade ,  en  ayant  eu  soin  de  faire  garnir  les  bords 
de  l’ouverture  d’une  peau  molle  afin  qu’ils  ne  blessassent 
pas  le  malade.  Au  moyen  de  cette;  ouverture  on  avait  la 
facilité  d’examiner  librement  la  plaie,  dé  la  panser  deux 
fois  par  jour ,  et  d’entretenir  ùûe  grande  propreté  :  le  pam- 
sement  consistait  dans  l’application:  d? un,  lirigeifm  enduit 
de  cérat ,  recouvert  d’une  simple  compresse  y  le- tout  se 
trouvant  maintenu  par  la  portion:  de  matelas  qui  remplis¬ 
sait  l’ouverture. 

A  cette  époque,  Mv  Maunoir  de  Genève  vint  voir  le 
malade ,  et  conseilla  dë  remplacer  le,  coussin: plaeé  sous 
le  jarret  par  un  autre,  doublé  en  maroquin  et  bourié:  en 
crin.  Ce.coussin  est  plus  commode  h  placer  ,  et  lu  dépla* 
cer;  il  se  salit  moins  vite.  M,  Maunoir  voulut  ajouter  & 
l’appareil  un  mode  d’extension  permanente  dont  il  fait 

■ 
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usage  dans  sa  pratique  :  on  adapte  au  genou  du  côté 
malsde  ,  au-dessus  de  la  rotule  ,  un  collier  large  de  qua¬ 
tre  doigts  ,  fait  de  maroquin  et  rembourré  :  à  la  partie 
supérieure  de  ce  collier  est  fixé  un  antieüu  auquel  on 
noue  le  bout  d’ùne  corde  quî  se  rend  h  'Une  poulie  fixée 
à ■  un  montant  placé  au  pied  dulit.Cétte  corde  porte  un 
sac  dans  lequel  on  met  du  sable  ou  toute  âutrè  matière 
pesante  dont  on  augmente  ou  diminue  à  volonté  la 
quantité.  Cet  appareil  ingénieux  fatiguant  lé  malade  ,  on 
se  borna  à  la  position  'demi- fléchie  y  lal'Cüisâë'étaht  posée 
sur  le  coussin  de  cuir;  et  le  pied  maintenu  dn  bas  du 
lit' par  la?baride  h  contention  du  coüdè-pied. 

M.  R;.',  est  rèsfé  plus  de  deux  mois  sur  cet  appareil 
et-sur  ce  dit?  sa  saüté  s’améliora  bientôt,  sés  forces  re¬ 
vinrent  progressivement,  et  da  plaie  du  sacrum  s’étant 
‘Cicatrisée  complètement;  on  n’ôüvrit  plus  le  gùichet  que 
-pour  donner  des  soins  de  proprélé.  Alors  j’enlevai  lecôiis- 
isiü  de  fl maroquin,'  en  faisant  exécuter  chaque  jour  au 
meihbrc  des  mouvemens  de  plus  en  plus  étendus.  Le  ma¬ 
lade  ne  tarda  pas  à  pouvoir  rester  assis.  On  le  changea 
de  lit ,  l’engorgement  œdémateux  idu  membre  fut  coin- 
battu  par  une  compression  convénable.etdes  fomentations 
•vineuses  aromatiques.  :  il  fit  ensuite  quelques  tours  dans 
sa  chambre  ,  aidé  de  béquilles ,  et  six  semaines^  après  sou 
retour  chez  lui ,  il  put  marcher  sans  soutien,  et  sans  con¬ 
server  aucune  infirmité  de  son  accident. 

Get  heureux  résultat  me  semble  prouver  que  L’appa¬ 
reil  simple  et  le  lit  que  j’ai  employés,  peuvent  être  utiles, 
particulièrement  chez  les  personnes  âgées;  que  l’on 
peut  ainsi:  guérir,  et  même  prévenir  la  formation  d’es- 
carrhes  au  sacrum  ,  accident  qui,  comme  on  sait,  est 
toujours  grave  chez  les  vieillards,  et  qui  apporte  souvent 
beaucoup  d’obstacles  à  la  consolidation  des  fractures. 
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Observations-pratiques  sur  l’ efficacité  de  la  teinture  de 
dafura -stramonium  dans  les  névralgies  ;  par  M. 
db  Ribckuoff;  ,  ctncieh  médecin  en  clief  des  hôpitaux 
militaires ,  etc. 

L’usage  interne  et  externe:  du: .datura+stramonium 
dans  le,  traitement  du  rhumatisme  chronique  a>été  cbn- 
seillé:  depuis  long-temps  ,  et  avec  sufccès  par.  M.  deltirck- 
hoff;  des  observations,  assez  nombreuses'  lui, ont  égalé-- 
ment  prouvé, . que  la  teinture  de  stramoine  {  Tinct.  fol. 
dalur.  spramon.  )  agit  trèsreffica  cernent  dans  les  névral-. 
gi.es  :  on,  J’emploie  en  frictions.  Nous  nous  bornerons  à 
en  rapporter  quelques  exemples  que  nous  a  transmis  ce 
médecin.  i  '  ’  • 

Obs.  I.ro — Une  dame  éprouvait  depuis  neuf  mois  envi¬ 
ron  et  sans  interruption  des  douleurs  htroces  dues  ii  une 
névralgie-maxillaire  qui  paraissais  avoir  été  déterminée 
par  l’extraction  de  deux  dents  molaires.  La  malade  dé¬ 
périssait  à  vue  d’œil,  et  désespérait  de  guérir  en  voyant 
l’inulilité;des  divers  moyens  qui  lui  avaient  été  conseillés 
par  un  grand  nombre  de  médecins.  Elle  était  décidée  à  se 
faire  pratiquer  la  section  du  nerf,  quand  elle  fut  consul¬ 
ter  M.  de  Kirckhoff,  qui  lui  prescrivit  la  teinture  de  stra- 
moine,  en  recommandant  à  la  malade  de  s’en  frotter  là' 
joue,  dix  à  quinze  fois  dans  la  journée.  Dès  le  premier 
jour  il  y  eut  un  amendement  marqué  dans  les  accidens, 
et  l’amélioration  lit  des  progrès  si  rapides  qu’au  bout  de , 
cinq  ou  six  jours  la  malade  était  complétement  guérie.  > 

.  Obs.  II.m6  —  Un  homme  épuisé  par  la  débauche  et  pap 
les  accidens  d’une  maladie  syphilitique  ancienne,  était  af¬ 
fecté  depuis  quinze  mois  d’une  névralgie  frontale  très-ai¬ 
guë.  M.  de  Kirckhoff  employa  de  même  la  teinture  de 
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stramoine  en  frictions ,  et  au  bout  de  peu  de  jours  la 
douleur  cessa  complètement.  Deux  ans  se  sont  déjà  écou¬ 
lés  depuis  cette  guérison  que  rien  n’est  venu  démentir. 

Obs.  III. mc  —  Dn  ancien  militaire  'était  atteint:  depuis 
un  grand  nombre  d’années  d’une  névralgie  plantaire.  Il 
commença  l’usage  de  la  teinture  de  stramoine.  en  frictions 
sur  le  siège  de  la  douleur ,  et  dans  l’espace  de  quinze 
jours  il  fut  entièrement  guéri. 

Obs.  IV. mo—  Une  dame,  mère  de  famille,  d'une  con¬ 
dition  élevée ,  était  tourmentée  depuis  près  de  deux  ans 
d?une  névralgie  maxillaire.  On  avait^épuisé  sur  elle  tout 
ce  que  la  matière  médicale  indique  en  pareil  cas,  quand 
elle  consulta  M.  de  Kirckhoff ,  qui  .voulant  éprouver  si  la 
belladone  ,  vantée  contre  les  affections  névralgiques,  ne 
produirait  pas  le  même  effet  que  le  dattira  stramonium , 
fit  d’abord  appliquer  sur  la  joue  des  compresses  imbibées 
d’une  solution  très-chargée  d’extrait  de  belladone  :  on 
continua  l’emploi  de  ce  moyen  pendant  deux  jours  ,  mais 
sans  le  moindre  soulagement.  Alors  il  eût  recours  aux 
frictions  avec  la  teinture  de  stramoine ,  et  après  une  tren¬ 
taine  do  frictions  la  douleur  disparut.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  elle  n’en  a  plus  éprouvé  d’atteinte  ,  et  se  porte  par¬ 
faitement  bien. 

Quand  on  emploie  les  frictions  de  teinture  de  stra- 
moine  ,  ainsi  qu’on  vient  de  Iè  dire ,  il  faut  continuer  en¬ 
core  les  frictions  pendant  un  certain  temps  après  la  dis¬ 
parition  des  douleurs, 


Observation  d’un  tœnia  expulsé  au  moyen  de  l’écorce  de 
racine  de  grenadier  ;  par  Étienne  Moulin,  D.  M.  P. 

M.m,!  Pardoux,  âgée  de  3 a  ans,  mariée  depuis  huit  ,  et 
mère  d’un  seul  enfant,  parfaitement  bien  réglée,  n’avait 
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éprouvé  aucune  maladie  notable  jusqu’en  1819  »  époque 
où  elle  commença  à  ressentir  les  premières  atteiiit’es  'de  la  ; 
présence  du  tœnia ,.  caractérisée  par  des  appétits  bizarres 
et  déréglés;  des  mouvemens  d’ondulation  et  dé  niasse 
dans  le  ventre  qui  semblaient  produits  par  un  corps  se:, 
remuant  avec  force  'dans  cette  cavité,  des  picotemèris 
autour  de  l’ombilic  et  vers  l’estomac  ,  des  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée,  des  rapports  acides,  des 
borborygmCs  et  des  coliques  ,  une  sorte  d’ardeur  insup¬ 
portable  à  l’anus  ;  tantôt  le  ventre  était  dur ,  tendu ,  volu  - 
mineux  et  météorisé  ;  d’autres  fois  il!  était  retiré  vers  la 
colonne  vertébrale  ,  et  semblait  être  partagé  en  plusieurs 
lobes.  La  malade  éprouvait  en  outre  de  fréquentes  palpi¬ 
tations  ,  des  bouffées  de  chaleur  lui  montaient  au  visage  , 
il  y  . avait  des  syncopes  assez,  répétées;  souvent  une  sueur 
froide  couvrait  tout  son  corps ,  à  l’exception  de  la  paume 
des  mains  qui  restait  constamment  sèche  et  brûlante.  Une 
céphalalgie  temporale  continuelle  et  très-forte  ,  que  rien 
ne  pouvait  calmer,  était  suivie  tantôt  d’éblouissemens  èt  de 
vertiges ,  tantôt  son  intensité  était  portée  au  point  d’éteindre 
toutes  les  facultés  intellectuelles  de  la  malade  qui  tombait 
alors  dans  un  assoupissement  profond  durant  plusieurs 
heures.  Le  teint  était  jaune ,  pâle,  mêlé  de  rougeurs  par¬ 
tielles  et  circonscrites  sur  les  pommettes;  les  yeux;  étaient 
cernés  par  un  cercle  bleuâtre ,  parfois  même  les  paupières 
étaient  tuméfiées ,  la  caroncule  lacrymale  et  la  Conjonètivé 
décolorées ,  les  pupilles  presque  toujours  très-dilatéés , 
tinlemens  et  bourdonnemens  d’oreilles  dé  temps  éii  temps,  , 
l’ouïe  par  fois  exaltée ,  d’autres  foisplus  ou  moins  obtuse ; 
enfin,  la  malade  ressentait  fréquemment  dés  douleurs 
contusives  dans  les  bras  et  lès  jambes  ;  elle  maigrit  beau¬ 
coup;  Un  découragement  total  s’était  emparé  d’elle  ;  la 
douleur  avait  tellement  influé  sur  son  caractère  ,  que  de 
douce  et  patiente  qu’elle  était  habituellement ,  elle  devint 
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acariâtre,  extrêmement]  irritable  ?  'des  flueürs1  blanches 
très-abondantçs  contribuaient  encore  à  hâter  et  accroître 
son  dépérissement.  ,  ■  • 

Dans  le  mois  d’août  182&,  M.me  P.  .  .  -  'eut  une  lièvre 
intermittente  tierce,  et  en  février'  dérider-  les  mêmes 
phénomènes  fébriles  se  reproduisirént.  Il  est  à  remarquer 
que  la  première  fois  la  malade  fut  p'urgée  plusieurs  fois  ,  et 
l’on  n’observa  dans  les  matières. rendues  aucun  fragment 
de  tœnra.  Au  milieu  de  ces  accidens;  la  malade  devint 
enceinte  sans  éprouver  ni  plus  ni  moins  de  malaisé  dans 
cette  nouvelle  position.  Les  symptômes  énoncés  Conservè¬ 
rent  leur  même  degré  d’intensité  ,  seulement  des  vomis- 
setnens  opiniâtres  se  manifestèrent  pendant  les  deux  pre-, 
miers  mois  de  la  gestation.  La  grossesse  parcourut  d’ail¬ 
leurs  toutes  ses  périodes  avec  assez  d’uniformité  j  -et 
M.mo  P.,.,  accoucha  heureusement  et  à  terme  d’une 
lîlle  bien  constituée. 

Comme  aucune  ;  portion  de  tœnia  n’avait  jamais  été 
rendue,  le  médëcini  ordinaire  de  la  malade  n’attribua  pas 
à  cetté  cause  tous  les  accidens  qui  persistaient  depuis  si 
long-temps.  Elle  fut  saignée  souvent.,  et  des  sangsues 
furent  appliquées  en  grand  nombre  sans  qu’il  en  résultât 
aucune-  amélioration;  au  contraire,  à  chaque  émission 
sanguine  ils  devenaient  plus  prononcés ,  et  prenaient  pour 
quelque  temps  une  nouvelle  intensité.  Il  n’y  a  que  trois 
mois  (aujourd’hui  8  mai  )  que  la  malade  aperçut  pour  la 
première  fois  des  portions  de  tœnia  dans  :  lps  matières 
rendues  :  son  médecin  jugeant  la  santé  de  cette  dame  et 
sa  rconstitülion  trop  profondément  altérées ,  pour  lui  ad¬ 
ministrer  un  vermifuge  violent,  et  ne  voulant  pas  hasar¬ 
der  ce  traitement la  malade  vint  me  consulter  le  8  avril 
dernier ,  et  m’apporta  en  même  temps  trois  portions  de 
tœnia  longues  chacune  de  plusieurs  pouces.  Elle  me  ra¬ 
conta  tous  les  accidens  qu’elle  éprouvait  depuis  plusieurs, 
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années ,  et1  je  pus  dëjàmhserver  Une  partie'' des 'syin^lôiiife's' 
que  j’ai -indiqués.',  Sa  face  était  pâle ,  plomb  éé’,  ses  traits 
profondément  altérés,  le  regard  abattu,  la  boiiche  rem¬ 
plie  d’ilïiè  'salive  visqueuse  et-aigt-élette  ;■  la  :langüe 'géné¬ 
ra  lem'ent  rouge  à  l’exception  du  centre  où 'régnaît;d?t( vant 
en  arrière  une  ligne, ■  grisâtre  ,  large  dd  trois  lignes  j  le 
ventre  m’était  nullement  douloureux  h  ■  la  pression1;" mais' 
dur 'et  tendu.  La  malade  était  assez  maigre'î'.et'ïürtbtit 
très  découragée  ,v  ses  règles  étaicntsvenüës  dans  la  mati¬ 
née,  et,  comme  d’habitude  ,  sans  aucun  accident. 

Malgré  l’étîÿ  de  dépérissement  de  la  malade  ,  je  hlié- 
silaipas  à  prescrire  l’usage  dé  l’écorce  de  racine  de’grë^ 
nadier,  de  la  manière  suivante-:  i.“  dans  uhëipint'é  d’eaü 
faire  bouillir  jusqu’à  ce  quelle  soit  réduite  à  trois; Verrès  , 
trois  onces  (i)  d’écorce  fraiche  de  racine  de  grenadier , 
et  diviser  en  trois  doses  égales;  à  prendre  le  matin  à  Une 
demi-heure  de  distance  ,  et  à  froid.  2. “  Prendre  en  outré 
quatre  onces  d’huile  récente  de  ricin  en  deux  doses  ,  la 
première  en  se  couchant  la  veille  du  jour  où  se  boira  la 
déçoction  d’écorce  de  racine  de  grenadier,  et  là  Seconde 
deux  heures  après  le  dernier  verre  de  cette  décoction. 
M.m  P.  •  •  •  ,  impatiente  de  voir  cesser  les  douleurs  cju’elie 
ressentait  ,  n’attendit  pas,  comme  je. lui  avais'  recom¬ 
mandé,  que  ses  règles  fussent  passées  ;  et  le  merCredi'sUb 
vant,  1.1  du  même  mois ,  à  huit  heures  du  soir  ,-’ elle 
pritles  deux  premières  onces  d’huile  dé  ricin.  Celte  huile 
la  purgea  violemment  ,  d’autant  plus  qu’elle  sollicita  en¬ 
core  les  évacuations  par  du  bouillon  aux  herbes  :  il  y 


!  (1)  Nous  pensons,  ainsique  MM.  D.esormeaüx  et  Mérat  l’ont 
fait  remarquer  dans  la  séance  de  l’Académie  du  8  mai  dernier 
.  (  *of.  le  Numéro  précédent,  pag;  28G) ,  que  cette  dose  est  trop 
forte  ,  surtout  quand  on  y  ajoute  un  purgatif;  une  once  et  demie 
ou  deux-onces  suffisenl  ordinairementi  (  Note -Ou  Red.) 
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eut  quinze  pii  dix-huit  selles  pendant  la  nuit,  mais"  Sans 
qyfi,dans  aucune  il  ffrt, rendu  la.  moindre  portion  de 
tœnia.  ,  ,  .. .  ....  .  :  _ 

Le  lendemain  matin  h  cinq  heures  et  demie ,  cette  dame 
prit  le  premier  yerre  . de  décoction  de  grenadier,  et  se, 
préparait;!;  boire  le  secondèsix  heures,  lorsqu’elle  vomit 
le  premier,  ce  qui  ne  la  découragea  pas  cependant ,  et  ne 
l’empêcha  pas  de.  boire  peu  de  temps  après  le  deuxième 
v.e;rre,  qui  détermina  au;  bout  d’ifn  quart  d’heure  une  co¬ 
lique  vive ,  suivie  de  trois  évacuations.  A  six  heures  et 
demie ,  la.  malade  prend  la*  troisième  tasse  ^et  une  demi- 
heure  après,  en  se  levant  de  dessus  la  garderobe,  elle 
aperçoit  au  fond  du  Vase ,  ;un  long  ver  qui  se  remuait  avec 
beaucoup  de  II  ne  vécut  que  dix  minutes.  Au 

bout  de  deux  heures  ,  les  deux,  autres  onces  d’huile  de 
ricin  furent  administrées,  ;et  déterminèrent  encore  Une 
quinzaine  d’évacuations  qui  entraînèrent  quelques  por¬ 
tions  de.  tœnia.  Vers  midi  i  la  malade  mangea  légère¬ 
ment  •qt  dans  la  soirée  elle  put  sortir  ,  et  se  promener. 
Les  seuls  phénomènes  qui  se  manifestèrent  après  avoir 
pris  le  tænifuge  .  furent  des  bouffées  de  chaleur  au  visage , 
un  peu  de  sueur  sur  la  poitrine  et  dans  la  paume  des 
mains de  légères  crispations  nerveuses ,  une  céphalalgie 
assez  forte  et  quelqués  vertiges  ;  ces  différens  aceidens 
furent  suivis  d’un  peu  de  soif  et  . d’ardeur  au  gosier  ,  pour 
lesquels  la  malade  prit  dans  l’après-midi  quelqués  tàsses 
d’eau  d’orge.  La  nuit  fut  très-calme ,  et  un  sommeil  pro¬ 
fond  et  prolongé  fit  disparaître  complètement  la  fatigue 
de  la  veille. 

Je  visM“”.  P . dans  la  journée;  son  aspect  était  to¬ 

talement  changé,  tous  les  symptômes  décrits  plus  haut 
étaient  disparus  ;  elle  m’apportait  le  ver  qu’elle  avait 
rendu  ,  et  qui  est  le  tœnia  solium,  ainsi  que  l’a  reconnu 
M.  de  Blainvillo,  auquel  je  le  fis  examiner,  11  a  sept  h 
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huit  pieds  dè  loûguèur  eüviroh  ,  et  à  part  les  fragmens  ;d& 
sou  extrjhnitë îïiférieut-e/;,  qü'i'^ëtaient  détàchës  précédem- 
ment ,  il  est  entier,  et  sa  tête  est  entièrement  conservée 
«et  très-distincte.  1 

L’administration  de  là  décoction  de ■raèiriP  dé  grena¬ 
dier  ^précédée  et  Suivie  de  remploi  dé  l’huile  de  riéln, 
porterait  peut-êtée  ■  à  “penser  qùé  1er  succès  du  tràitemènt 
a  été  dû  principalèm'eiùt  à  l’action  dè;  ce  piirgatif.  Mais  on; 
sait  que  l’huile  de  ricin  seule  n’a  le  plus  souvent  alors* 
aucun  effet ,  et  qu’on  à  vu;  les  malades  rendre  quelquefois 
seulement  des  anneaux1  de  toe'nla  ;  d’ailleurs  cliefc  notre  ma¬ 
lade,  les  deux  premièrës  onces  déterminèrent  qüiri^e  selles, 
sans  qu’il  sortît  Un  seul  fragment  du  vér  ,  tandis  qu’il  fût 
expulsé  âii  contraire  en  entier,  peu  do  temps  après  i’ifl- 
gestion  dè  là  seconde  dose.  Il  est  d’autant  plus  probable 
que  sa  sortie  a  été  due  à  la  décoction  de  racine  de  gre¬ 
nadier  ,  que  le  lœnia  a  ëtérendû  vivant;  ce  qui  annonce 
qu’elle  a  été  le  résultat  de  l’action  toute  récente  du  tfié- 
dieament  :  ajoutons  que  l’on  possède  déjà  dès  faits"  nom¬ 
breux  de  ce  genre ,  qui  ne  permettent  pas  de  douter  que 
telle  a  été  ici  la  véritable  cause  de  la  guérison. 


Observation  d’une  nouvelle  monstruosité ,  '  suivie  de 
quelques  remarques  sur  l'anencéphalie  ;  parM.  MAeve  , 
B.  M.  P. 

La  nommée  Fontaine,  âgée  dé  5b  ans ,  d’une  aSsez 
bonne  constitution ,  n’ayant  jamais  été  atteinte  d’aucune 
affection  psorique  ou  vénérienne ,  devient  enceinte  dans 
le  courant  du  mois  de  mars  j  820  ;  elle  n’éprouva  rien1  de 
particulier  dans  ce  nouvel  état  jusqu’au  mois  de  septem¬ 
bre  ,  où  il  survint  un  développement  du  ventre  tellement 
considérable,  que  cette  femme  se  crut  pendant  plusieurs 
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jours  affectée  ’d’hydro.pisie.  Le  volume  du  ventre  alla  en 
augmentant  jusqu’au  20  octobre  :  elle  sentait.  cependant 
des  monVemens  qui  éloignaient  de  son  .  esprit  l’idée  d’une 
hydropisie .  'et  le  26  du  même  mois  les  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  se  firent  sentir ,  allèrent  en  augmentant;toule 
la  journée  .saris  laisser  à  cette  femme  ; un  seul  instant,  dè 
repos  ,  et  à  six  heures  du  soir ,  après  l’écoulement  d’une 
si  grande  quantité  d’eau  que  la  sage-femme  et  les  personnes 
qui  l’environnaient  en  furent  .•  effrayées ,  elle  accoucha 
d’un  enfant  du  sexe  féminin,  qui  se  présenta  par  les  pieds. 
L’aspect  de  la  tête  et  la  face  avait  beaucoup  d’analogie 
avec  celui  qu’on  observe  dans  les  foetus  anencéphal.és;  il 
n’existait  sur  le  corps  aucune  ecchymose  ni  vergelure  ,  et 
tout,  au  contraire,  annonçait  que  cet  enfant  n’avait  dû 
succomber  dans  le  sein  do  la  mère ,  que  peu  de  temps 
ayant  son  expulsion  de  l’utérus;  .:î  . 

La  longueur  générale  du  corps  de  cet  enfant  est  de 
onze  pouces;  la.  tête  est  appuyée  sur  l’épaule  gauche  ,  et 
se  trouve  déprimée  à  droite.  La  partie  gauche  de  la  face 
est  un  peu  plus  saillante  que  la  droite  ,  l’épaule  droite  est 
abaissée ,  et  la  gauche  plus  élevée  :  le  col  à  peinemarqué. 
A  partir  des  paupières  supérieures  jusqu’à  un  pouce  et 
demi  en  arrière,  il  existe  un  plan  osseux ,  légèrement 
concave  à  droite  et  saillant  à  gauche  ,  qui  forme  en  géné¬ 
ral  une  .  voûfe  limitée'  sur  les  côtés  par  la  partie  supérieure 
des  oreilles,  et  qui  se  termine  en  arrière  par  un  rebord 
arrondi  de  peu  de  hauteur ,  et  replié  sur  lui-même.  La 
peau  qui  recouvre  ce  plan  osseux  est  couverte  fie  cheveux 
de  cinq  à  six  lignes  de  longueur;  mais  arrivée  au  rebord 
arrondi  dont  nous  venons  de  parler ,  la  peau  change  d’as¬ 
pect  et  forme  un  sac  membraneux  assez  semblable  à  un 
scrotum,  et  pendant  le  long  du  dos  jusque  vers  la  di¬ 
xième  vertèbre  dorsale.  En  portant  le  doigt  au-dessous, 
de  ce  sac,  on  sent  manifestement  au  sommet  de  l’angle' 
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renlrant  ioùmé  par  le  renversement  de  la  tête  eh  arrière. 
Une  partie  osseuse  analogue,  à  la  première  vertèbre  'cer¬ 
vicale.  De  ce  point  jusqu’au  sacrum  on  sent  une  dépres¬ 
sion, formée  par  un  spina  bifida  complet  ;  mais  la  gout¬ 
tière  est  fermée  en  arrière  depuis  la  quatrième  vertèbre 
cervicale  jusqu’en  bas,  par  üne  membranè"ànalogüe  à 
celle  quiconslitue  le  sac  décrit  plus  haut;  de  sorte,  que 
la  gouttière  vertébrale  est.  ainsi  complétée  en  arrière  dans 
les  deüx  tiers  de  son  étendue.  Du  resté  ,  }es  membres  et 
lés  autres  parties  du  tronc  ont  le  développement  d’un 
enfant  de  sept  mois.  Les  fesses  sont  réunies  entre  elles  , 
et  le  sillon  que  l’on  rencontre  Ordinairement ,  est  remplacé 
par  une  saillie  au  centré  de  laquelle  on  aperçoit  distinc¬ 
tement  l’anus ,  qui  est  porté  plus  en  arrière  que  de  ctoii- 
tuiue.  La  vulve  n’ollre  rien  de  particulier.  La  peau  n’est 
pas  couverte  dé  poils  nombreux,  commè sil  ■  n’est  pas  rdre 
de  le  voir  dans  ces  sortes  de  monstruosités. 

Le  sac  membraneux  situé  derrière  le  dos  ,  et  s’étendant 
du  rebord,  arrondi  placé  transversalement  derrière  la 
tête,  avait  deux  pouces  et  demi  de  longueur  environ  ,  sur 
dix-huit  lignes  de  largeur;  sa  forme  était  Celle  d’un  carré. 
alongé.-.Cê  sac  ,  formé  extérieurement  par  une  membrane 
mince;  celiulo-fibre  use,  unie  pdr  des  prolongémensdemême 
nature  b  une  autre  membrane  sous-jacente  ;  plus  épaisse, 
d’apparence  charnue,  très-marquéeà  droite, à  peiné  sensible 
à  gauche,  renfermait  ûrie  masse  molle ,  grisâtre ,  lob'ülée, 
divisée  en  portions  droite  et  gauche  sur  la  ligne  médiane,  et 
très-analogue  à  la  substance  cérébrale  :  la  moitié  droite 
ofiraiteinq  lobes  dont  les  postérieurs  étaientplus  volumineux 
que  les  antérieurs ,  et  formaient  des  circonvolutions.  Dans 
la  moitié  gauche  elles  étaient  plus  confuses.  Toute  cètte 
masse  était  entièrement  composée  de  substance  ’grise-pul- 
peusé,  dans  laquelle  on  apercevait  à  peiné  des  rüdimens 
de  substance  blanche.'Des  troncs  artériels  rampaient  dans 
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le  sillon  rnédian.  Le-  ramollissement  très-grand  de  ce  tissu , 
que  nous,  ne  pûmes  examiner  que  trois  jours  après  la 
naissance  de  1  enfant ,  ne- permit  pas  de  pousser  plus  loin 
nos  recherches,  mais,  il  fut  facile  néanmoins  de  recon¬ 
naître  que  celte  masse  se  continuait  avec  une  moelle  é]pi- 
mère  très  rcconnaissnb  le,  qui  se  trouvait-dans  lë  canal  ver¬ 
tébral  que  distendait  une  assez  grande  quantité  de  liquide. 

Indépendamment  du  spina  bifida  qUi  résultaitdela  dévia¬ 
tion  latérale  des  lames  vertébrales ,  les  os  crâniens  offraient 
.  diverses  particularités  que  nous  allons  ?  indiquer  sommai¬ 
rement.  Le  frontal,  formé  de  deux  pièces  distinctes  y  était 
trèsrincjiné  en  arrière  et  en  bas  ,  à  partir  du  rebérd  or¬ 
bitaire,  et  sa  face  interne  présentait  deux  cavités^aux 
endroits  où  l’on  rencontré  ordinairement  les  bosses  fron¬ 
tales  si  développées  chez  Je  fœtus.  Lés  pariétaux ,  confor¬ 
més  etsitués  àf-peu-près  comme  dans  l’état .normal*  avaient 
la  figure  d’un  Carré  alongé  ï  leur  bord  inférieur  étaiit 
•creusé  dans  toute  son  étendue  par  une  large  échancrure , 
-qui  recevait  la  portion  écailleuse  du  temporal  ,  les  grandes 
allés  du  sphénoïde  paraissaient  ne  pas  exister.  Une, sem¬ 
blable  disposition  a  été  signalée  par  Gavard.  L’angle  in¬ 
férieur  et  postérieur  de  chaque  pariétal  était  très  large , 
et  recouvrait  entièrement  l’apophyse  mastoïdienne;  L’oc¬ 
cipital  i  de'  forme  triangulaire  >  se  portait  directement ;en 
haut  en  partant  de  l’apophyse  basilaire  ,  et  arrivé  à  une 
ligne  au-dessus  des  bords  postérieurs  des  pariétaux ,  il  se 
recourbait  en  arrière ,  et  formait  ùn  bourrelet.  Les  os  de 
la  fâce-  ^offraient  aucun  changement  ,  à. l’exception  des 
■maxillaires  et  supérieurs -,  et  dés palatins  dont  l’écartement 
constituait  une  scissure  dans  toute  la  longueur  de  la  voûte 
palatine. 

Ce  fait  ajoute  une  nouvelle  espèce  de  monstruosité  à 
celles  déjà  décrites  par  M. Geoffroy  Saint-Hilaire  j  d’après 
l’exameh  qu’il  a  fait  de  ce  fœtus  que  je  lui  avais  présenté. 
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M.  Geoffroy  ne  pense  pas que l’épithète à’ anencépfiale  lui 
convienne \  non  plus  que  celle  de  notencéplialc qu’il  a  donnée 
aux  fœtus  dontle  sac  ,  placé' sur  le  dos  ,  ne  contient  que 
du  liquide ,  puisqu’ici  cette  poche  contenait  'évidemment 
le  cerveau ,  et  qu’une  moelle  épinière  existait  dans  la 
gouttière1  qui  remplaçait  le  canal  vertébral.;  D'après  ces 
différences ,-  M.  -Geoffroy  Saint-Hilaire  propose  de  donner 
à  cette  monstruosité  le  nom  de  notophorus;  ainsi  les 
notopkores  par  leur  organisation  bien  circonscrite  et par¬ 
faitement  liée' dans  toutes  ses  parties  ,  se  placent  à  égale 
distance  entre  les  notencéphales  et  les  anencéphales ,  et 
bien  qu’en  affinité  ?avec  ces  deux  genres  ,  ils  no  peuvent 
appartenir  exclusivempnt,  à  l?un  d’eux. 

Je  ne  chercherai  point  à  discuter  ici  ce  point  de  la 
science ,. et  je  me  bornerai  h  rappeler,  les  circonstances  qui  se 
août  présentées  à  moi  dans  plusieurs  cas  d’anencéphalie  , 
et  qui  peuvent  jettet  du  jour  sur  quelques  points  de  l’his¬ 
toire.  de  cette  monstruosité.  Ainsi ,  j’ai  observé  quatre  fois , 
ainsi :qii?on  l’a  déjà?  dit-,  que  c’est  après  un  écoulement 
d’eau  considérable  ,que  la  femme  met  au  monde  un  enfant 
affecté  d’une; déviation  organique  quelconque.  B’ùhiauitre 
côté  /  beaucoup  d’auteurs  ,-Sœmmering  et  Morgagni  en- 
tr’aulres ,  pensent  que- If  anencéphalie  est. bien  plus  comr 
mune  dans  le  sexe  féminin  que  dans  le  sexe  masculin. 
Voici  ce  que  j’ai  observé?  à.  cet  égard  : 

ii»  La  femme  Morlo',  rue  de  Poliveau  ,  n?  8,  accoucha 
le  21  septembre  i8o3  ,  au  neuvième  mois  desa  grossesse-, 
d’un  enfant  anencéphalo  j  il- était  du  sexe  masculin. 

2“  Le  20  mai  i  8o3  (3o  floréal  an  xr) ,  la  femme  Gui 
unit  aü  monde ,  à  quatre,  mois  et  demi  de  conception ,  un 
fœtus  anencépjhale ,  également  du  ^exe  masculin. 

3°  La  femme  Leblanc  ,  âgée. ‘de  37  ans,  rue  d’Assas  , 
n°  1 7,  accoucha  le  dans  le  mois  de  mai  1819,  au  neuvième 
mois ,  d’un  anehcéphale  du  sexe  masculin.  ^ 
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4°  ta  même,  femme  Leblanc  y, deux.  ans. plus  lard  ;  ac¬ 
coucha  le....  septembre  1 82,1,  . d’un,  ariencépliale  . égale¬ 
ment  du  sexe  masculin  :  elle  était  aussi  aü  neuvième1'  mois 
de  sa  grossesse.  ,  .  '■ 

5°  La  femme  Fontaine  *  âgée',  de  5o;  ans  ,  .accoucha  le 
26  octobre  1825,  *  de Tanencépliale  qui  fait  l’objet  dmce 
travail ,  et  nous  avons  vu  que.  lonfent  était  dasexe.fé- 
iuinin.  ■  ......  ,  \  -,  ,  ■ 

6°  Enfin-,  M.1”?, Françoise  Lour.det  j.femme  Yineentpest 
accouchée  le  . 27  fé.vriér  1827  ^rue  Galandc  ,  n°  65  (bis) , 
d’un  enfant. du  sexe,  masculin  *  et  anencéphale.-  •  .  > 

On  voit  que  sur  ces.  six  enfaus  un  seul  se  trouve  :du 
sexe  féminin  ;  tousontiélé  en, ma  possession,  et  trois  seu¬ 
lement  sont  restés  parmi  les  pièces  :  anatomiques  que,  je 
conserve.  D’un  autre  côté  ,  les, auteurs  qui  ont  pensé. que 
l’anencéphalie  était  bien  plus  fréquente  dans  le  sexe 'fé¬ 
minin  que  dans  Iç  sexe  masculin ,  ont  chérehé.  à  expliquer 
celte  différence ,  en  disant  que.  lots  organes  de  la  génération 
offrant  dans  leur. développement; tous  les  caractères: de 
ceux  du  sexe  féminin  .avant  de  revêtir  ceux  du  sexe  mas¬ 
culin  et  leur  formation  se  trouvant  arrêtée  dans:  lesipre- 
miers  temps  par  la  même  cause  que  celle  qui  produisait 
l’anencéphdlié,;  il  en  résultait  qmalors  les  organes'igéni- 
taux  restaient  avec  les  caractères  dü  sexe  féminin  par  sui te 
du  retard  de  leur:  développement.  Mais  Jors- même  que 
cette  explication  serait  fondée ,  les  fœtus  2  et  5  la  .contre¬ 
diraient  ,; puisque  le  premier,,  qui,  n’avait  atteint  que  le 
quatrième  mois ,  était  masculin. ,  tandis  que  de  .second  .qui 
était  né.  à  sept  mois,  était  du  sexe  féminin.  Enfin  >  la 
femme  Leblanc,  prouve.  qUe  la  même  mèrç  peut  ne  mettre 
au  monde, que  des  enfans  anencé|) haies  (1).  - 

(1)  On  sait  aussi  que  certaines  femmes  n’ont  pu  produire  que 
des  môles;  ce  fait  ,  tout  inexplicable  qu’il  est  jusqu’à  présent, 
offre  qnelqu’analOgie  avec  celui-ci.  (Note,  du  Réd.) 
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Suivant  M'.  Geoffroy  Sainl-IIilaire ,  les  monstruosités  se 
développent  consécutivement  à  des  causés  qui  ont  agi 
mécaniquement  sur  Pulérùs  ou  sur  l’enfant,  comme  des 
coups ,  une  chute  sur  le  ventre ,  des  tentatives  d’avorte¬ 
ment  ,  etc.  Je  me  suis'  informé  avec  soin  près  des  feinmes 
Leblanc  ,  Fontaine  et  Vincent  ,  si  elles  avaient  fait  quel¬ 
que  chute ,  ou  reçu  quelque  coup  Sur  le  vetitre  pendant 
leur  grossesse  ;  toutes  m’ont  répondu  négativement  ,  et 
m’ont  assuré  ,  aü  contraire  ,  avoir  pris  toutes  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  favoriser  la  gestation.  Quant  ii  la 
femme  Leblanc ,  qui  n’est  accouchée  que  de  deux  erdans, 
et;  qui  tous  deux  étaient  anencépha'les ,  voici  ce  que  j’ai 
■recueilli  à  son  sujet.  Elle  était  sortie  de  l’hospice  des 
Enfans-Trouvés  ,  à  Gaen.  et  depuis  son  bas  âge  elle  était 
affectée  d’une  maladie  de  peau  qui  la  faisait  souffrir  con¬ 
tinuellement  ,  et  pour  laquelle  elle  avait  subi  divers  trâi- 
temens  à  différentes  époques.  Dans  les  dernières  années 
de  sa  vie,  cette  femme  tomba  dans  un  état  de  démence 
qui  détermina  son  entrée  à  la  Salpétrière ,  oü  elle  est 
morte  en  1824.' 


De  la  dilatation  de  l'urètre.  —  Clinique  chirurgicale  de 
M.  Dopuytben;  par  M.  Miciion  ,  élève  interne.  (Extr. 
du  Répert.  d'Anàt.  -,  tond.  Ill.°  ) 

De  nombreuses  observations  ont  prouvé  à  M.  Dupuy- 
tren  qu’il  est  inutile  ,  qu’il  est  dangereux  même  ,  de  sur¬ 
monter  par  la  Violence  un  rétrécissement  de  l’urètre, 
toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  que  dysurie  ;  que  la  violence  ne 
doit  être  employée  que  dans  quelques  cas  de  rétention 
d’urine  où  les  accidens  sont  imminens,  et  que  dans  tous 
les  autres  cas,. on. peut  toujours  faire  pénétrer  lentement 
une  bougie  dans  l’urètre  ,  ou  tout  au  moins  par  soi!  iiitro- 
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duCtion  laisser  couler  assez  d’urine  pour  permettre  de 
surmonter  plus  tard  l’obstacle  sans  employer  de  violence. 
Le  procédé  qui  consiste  à  vaincre  lés1  rétrécissement 
avec  douceur,  patience  et  lenteur,  est  certainement  celui 
qui  convient  le  mieux  dans  l’immense  majorité  des  cas; 
or,  cette  dilatation  peut  être  opérée  de  deux  manières. 

Dans  la  première ,  qui  est  la  plus  généralement  usitée, 
on  introduit  une  bougie  très-fine  et  comme  soyeuse  à 
l’üne  de  ses  extrémités ,  puis  on  l’engage  dans  l’obstacle  ; 
ce  corps  étranger  une  fois  introduit  dilate  mécanique¬ 
ment  ,  écarte  par  pression  lés  tissus  qui  forment  le  rétré¬ 
cissement.  C’est  cette  dilatation  que  M.  Dupuylren  ap¬ 
pelle  mécanique. 

Dans  le  second  mode  de  dilatation ,  qu’il  nomme  vitale, 
par  opposition  avec  la  précédente  ,  il  ne  s’occupe  en  rien 
de  l’introduction  du  corps  étranger  dans  l’obstacle  ;  il  le 
fixe  en  avant  de  celui-ci ,  et  il  attend  l’elfet  qu’il  doit 
produire,  le  changement  qu’il  doit  amener  dans  la  vitalité 
ou  manière  d’être  des  tissus  organiques  avec  lesquels  il  se 
trouve  en  contact.  Cette  distinction  est  réelle ,  et  M.  Du- 
puytren  nous  a  souvent  prouvé  par  des  faits  incontesta¬ 
bles  et  des  expériences  concluantes,  la  nécessité  et  .l’im¬ 
portance  dé  cette  distinction.  Ainsi,  il  lui  est  arrivé  plusieurs 
fois  ,  après  avoir  inutilement  présenté  à  un  rétrécissement 
de  l’urètre  ,  l’extrémité  très-déliée  d’une  bougie  ,  sans 
avoir  pu  l’y  engager  ,  de  fixer  en  avant  de  cet  obstacle  , 
non  plus  une  bougie  fine  et  déliée  ,  mais  une  sonde  en 
gomme  élastique  de  fort  calibre ,  et  dont  l’extrémité  mous¬ 
se  pénétrait  bien  moins  avant  que  celle  de  la  bougie  ;  et 
après  six  ,  huit  ou  dix  heures  de  séjour  de  cette  sonde  en 
avant  de  l’obstacle  ,  la  bougie  qui  n’avait  même  pu  s’ÿ  en¬ 
gager  ,  le  pénétrait  sans  peine ,  et  arrivait  dans  la  vessie 
sans  difficulté. 

Dilatation  mécanique.  — Celte  méthode  étant  la  plus 
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généralement  connue  ;  nous, nous  bornerons  à  en  rapporter 
quelques  exemples  choisis  parmi  ceux  qui  sé  présentent 
chaque  année  en  si  grand  nombre  dans, l’Hôtel-Dieu. 

Obs.  I.  —  Rétrécissement  considérable  au  bulbe  de  l’u¬ 
rètre  y  dysurie  ;  dilatation  mécanique.  —  Pino  ,  âgé  de 
42  ans  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  28  février  1827  pour  y 
être  traité  d’une  dysurie  dont  les  premières  atteintes ,  qui 
dataient  de  dix  ans ,  avaient  succédé  à  deux  blenorrhàgie's 
dont  la  dernière  avait  déterminé  un  suintement  muqueux 
blanc  qui  durait  depuis  22  ans.  Peu  à  peu  le  jet- 'd’urine 
diminua,  devint  tortueux,  l’émission  n’avait  lieu  que  goutte 
à  goutte  quand  le  malade  avait  pris  des  boissons  alcoho- 
liques.  Enfin  ,  les  accidens  de  la  dysurie  ayant  beaucoup 
augmenté  depuis  trois  mois  ,  le  malade  se  décida  à  entrer 
4  l’Hôtel-Dieu.  Le  premier  mars  une  bougie  soyeuseàl’une 
de  ses  extrémités  fut  présentée  au  canal ,  et  elle  s’engagea 
Vers  la  région  du  bulbe  dans  un  rétrécissement  considé¬ 
rable  ,  qui  se  resserra  tellement  sur  l’instrument ,  qu’en 
cherchant  à  le  retirer  du  canal  on  soulevait  la  verge  sans 
dégager  la  portion  engagée  dans  l’obstacle.  La  bougie  fut 
fixée  dans  cet  endroit,  et  au  bout  de  huit  heures  une 
pression  modérée  suffit  pour  la  faire  pénétrer  dans  la 
vessie.  Le  4  mars,  une  sonde  de  gomme  élastique  de 
moyen  calibre  fut  introduite  facilement  ;  d’autres  sondés 
de  plus  en  plus  grosses  pénétrèrent  successivement  et  res¬ 
tèrent  introduites,  et  après  vingt-deux  jours  de  traitement 
par  la  dilatation,  le  malade  urinait  librement  et  à  plein 
canal. 

Obs.  IL. —  Rétrécissement  de  l’urètre,  dysurie;  gué¬ 
rison  par  la  dilatation  mécanique.  —  Devoisse ,  âgé  de 
61  ans  ,  d’une  taille  moyenne  ,  d’une  constitution  sèche, 
avait  contracté ,  seize  ans  auparavant ,  une  blennorrhagie 
dont  l’écoulement  existait  encore  quand  il ‘entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  19  février  1827.  Là  dysurie  ne  datait  que  de 
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deux  ans ,  et  elle  augmenta  progressivement  jusqu’à  ne 
plus  laisser  couler  l’urine  que  goutte  à  goutte,  et  avec 
des  efforts  incroyables.  D’après'  les  renseigneniens  fournis 
par  le  malade  ,  on  présume  qu’un  rétrécissement  existe 
dans  l’urètre  ;  .une  bougie  soyeuse.introduite. dans  ,1e.  car 
nal  s’arrête  d’abord  au  devant  de  .la  portion  membra¬ 
neuse  ,  une  légère  pression  la  fait  pénétrer  dans  l’obstacle, 
et  quoique  serrée  par  lui ,  elle  le  traverse,  et ,est  suivie 
de  la  grosse  extrémité  do  la  sonde.  Cette  dilatation  com¬ 
mençante  est  continuée  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  au  bout  dé  ce  temps  ,  on  introduisit  une  sondg  de 
gomme  élastique  d’un.petit, calibre.  On  employa  successiye- 
ment  cinq  sondes  de  grosseur  de  plus'  en  plus  considérable , 
et  qu’on  maintint  dans  l’urètre  pour  hâter  sa  dilatation; 
au. §9°  jour,  celle  du  plus  gros  calibre  passait  facilement, 
et  le  malade  urinait  largement  et  à  plein  canal.  ;  Aucun 
accident  n’entrava  Cette , cure.  , 

Dilatation  vitale.  —  M.  Dupuytren  ci(e  un,  grand 
nombre  d’exemples  de  cette  dilatation ,;et  on, en  a  obser¬ 
vé  dix  cas  &  l'Hotel-Dieu  ,  depuis  le  i.CI  janvier  182.7. 
Nous  citerons  entr’autres  les  suivons  qui  sont  qilus  propres 
.à  montrer  l’efficacité  de  ce  mode  de  dilatation  dans  tas  ré- 
.Irécissemens  compliqués  de  spasme  ,  et  dans  ceux  que  -X» 
dilatation  mécanique  n’a  pu  surmonter.  Voici  Je  lait  qui 
a  conduit  M.  Dupuytren  à  l’emploi  de  cette  méthode  de 
traitement*  ■  tu  • 

Obf.  111.“*.—  Rétrécissement  considérable,  dysÿvie  ; 
dilatation  vitale.  — M.  ***  ,  d’un  tempérament ner, veux, 
très-excitable,  fit  appeler  M.  Dupuytren,  il  y  a  huit  ou 
.dix  ans  ,  pour  une  dysurie  dont  .il  était  tourmenté  depuis 
quelques  jours.  Après  bien  des  difficultés  de  là  part  dunaa- 
Jade  ,  M.  Dupuytren  put  introduire  dans  l’urètre  une 
bougie  à  pointe  mousse,  qu’il  fit  pénétrer  jusqu’à  l’ob 
Stade  sans  pouvoir  aucunement  l’enfoncer  .au-delà,  féx- 
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trême  appréhension  du  malade  obligea  de  suspendre 
toute  tentative ,  et  la  sonde  lut  fixée  là  où  elle  était ,  c’est- 
à-dire,  au-devant  de  l’obstacle.  Au  bout  de  quelques  heures , 
Mi  Dupuytren  revient  auprès  du  malade  qui  avait  uiriftiS 
sans  peiné  ,  et  labo ùgiepùt, pire  engagée  facilement  dans 
l’obstacle  :  quelques  heures  plus  tard  elle  pénétré  encore 
plus  avants  et  avant  la  fin  de  la  journée  elle  était  parve¬ 
nue  dans  la  vessie.  Dès-lors  des  sondes  dé  plus  cri  jil  us  .1 
volumineuses!  furent  placées  dans  l’urètre  , ‘la’  dildiàtiob 
fut  rapide,  et  au  bout  de  quinze  jours  le  malade- Urinait 
aisément,  sans  douleur,  et  par  un  jet  gros  et  rapide. 

D’après  ce  fait  >  M.  Dupuytrenentrevit  toutcequecëtte 
manière  d’agir  pouvait  avoir  d’avantageux  /surtout  chez 
les  individus  pusillanimes  ,  très-irritables,  et  reconnut 
ainsi  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  qu’une  bougie 
pénètre  dans  le  rétrécissement  pour  en  opérer  la  dilata¬ 
tion.  Depuis  cette  époque ,  il  a  rencontré  beaucoup  dë  cas, 
semblables  ,  et  dont  l’issue  fut  la  même.  Nous  allons  en 
rapporter  quelques-uns  parmi  les  plus  récens. 

Obsi  IV. m°  - — •  Rétrécissement  à  la  portion  membra¬ 
neuse  ji  avec  spasme  très^prononcé  de  l’  urètre  et  inconti¬ 
nence  d’urine;  dilatation  vitale.  —  Colomb,  âgé  dé  36 
ans  ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  6  février  1827,  pour  une  dy- 
surie  qui  avait  progressivement  augmenté  depuis  quatre  à 
cinq:  mois.  L’urine  coulait  goutte  à  goutte  ,  et  quand  il 
avait  cessé  ^e  faire  des  efforts,  ce  liquide  sortait  de  lui- 
même  sans  qu’il  pût  le  retenir.  La  sonde  ayant  fait  re-‘ 
connaître  un  rétrécissement  dur  au-devant  dé  la  portion 
membraneuse  ,  une  bougie  fut  placée  en  avant  de  l’ob¬ 
stacle  ,  mais  le  malade  indocilèla  retira  une  heure  après  : 
le  soin  on  chercha  inutilement  à  la  replacer  parce  que 
l’urètrq  était  dans  un  état  de  spasme  tellement  prononbé 
qu’on  ne  put  pas  l’introduire  au-delà  de  la  fosse  navicu- 
laire  où  elle  était  fortement  serrée  par  les  parois  du  ca- 
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nal.  Le  surlen  demain ,  le  même  état  spasmodique  du 
canal  persistant ,  M.  Dupuytren  introduisit  et  fixa  dans 
la  fesse  naviculaire  un  morceau  d’une  grosse  sonde  arron¬ 
die  à  son  extrémité  :  d’abord  elle  resta  stationnaire  y  mais 
au  bout  de  2^  heures  elle  ayait  pénétré ,  /et  fut  de  suite 
rejçnplacéepar  une  sonde  de. moyen  calibre  ;  la  .dilatation 
ayaqt  été  continuée  ainsi  pendant  vingt  jours  ,  en  aug¬ 
mentant  progressivement  le  volume  des  sondes ,  le  ma¬ 
lade  urinait  librement  et  par  un  gros  jet ,  quand  il  sortit 
à  cette  époque. 

Dans  deux  autres  observations  oü  l’on  voit  à-peu-près 
les  mêmes  symptômes  que  ceux,  qui  précèdent  >  le  réta¬ 
blissement  du  cours  de  l’prine,  fut  complet  au  bout  ,de 
trente-deux  et  de  trente  jours,.  La  même  méthode  fut 
pratiquée.  ,  r 

M.  Dupuytren  opère  la  dilatation  mécanique  et  lente 
des  rétijejcissemens;  à  l’aide  de  bougies  conpïdes,,  for¬ 
mées,  d’une  trame  de  tissu  de  spie.  revêtu  d’une  cou¬ 
che  dégommé  élastique.  Leur,  sommet  est  -terminé:  par 
une  extrémité  très-fine ,  filiforme.  À  partir  de  ce  point* 
elles  grossissent  graduellement  jusqu’à  l’extrémité  oppo¬ 
sée.  Celte  forme  favorise  considérablement  .leur  intro¬ 
duction  dans  les  rétrécissemens  les  plus  considérables  , 
ce  à  quoi  on  parvient  à  l’aide  dépréssions  légères  qu’on 
accompagne  de  mouvemens  de  rotation  :  elles  cessent  de 
pouvoir  tourner  quand  elles  sont  introduites  ^dans  Tob- 
stacie.  La  ténuifé,  la  souplesse  et  la  flexibilité  de  l’ex¬ 
trémité  de  ces  bougies  empêchent  que  dans  aucun  cas:  on 
puisse  léser  ou  déchirer  le  canal. 

Lorsque  la  bougie  se  replie  au-devant  d’un  .obstacle 
au  lieu,  de  s’y  engager,,  l’instrument  tend  toujours 
alors  à  ressortir  de  l’urètre  en  se  redressant,  et  la  join¬ 
dre  traction  suffit  pour  l’extraire  ;  quand  au  contraire 
la.bougio  est  engagée  dans  un  rétrécissement ,  non-seu- 
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lement  elle  ne  tend  pas  h  ressortir,  mais  elle  est  (telle¬ 
ment  pressée  cl  retenue  par  le  resserrement  spasmodique 
des  parois  du  canal ,'  qu’il  est  souvent  difficile  de  la  reti¬ 
rer.  On  maintient  ces  bougies  dans  le  canal , «en  fixant 
leur  extrémité  libre  à  un  suspensoir  ou  à  tout  autre  ban¬ 
dage  :  toutes  les  fois  que  l’extrémité  filiforme  des  bougies 
a  pénétré  dans  un  rélrécisseihent ,  on  est  certain  que  le 
reste  de  l’instrument  le  franchira  au  bout  de  quelques 
jours. 

La  dilatation  vitale  n’exige  pas  d’instrumens  particu¬ 
liers  ,  et  peut  être  opérée  indifféremment  par  une  sonde 
d’argent,  dè  gommé  élastique,  ou  une  bougie ,  que  leur 
extrémité  soit  renfléè  ou  déliée.  Cependant  M.  Dupuy- 
tren  emploie  de  préférence  des 'bouts  de  sonde  ou  de 
bougie  en  gomme  élastique  j  terminés  par  une  extrémité 
mousse ,  arrondie ,  et  dont  la  longueur  est  proportionnée 
h  la  profondeur  de  l'obstacle.  On  les  maintient  fixés  coca¬ 
ïne  ci-dessus ,  appliqués  au-devant  de  l’obstacle  qu’il  est 
inutile  dé  chercher  à  franchir ,  puisque  ce  résultat  est 
obtenu  dans  quelques^ heures  ou  au  plus  tard  après  quel¬ 
ques  jours.  Sans  rien  décider,  M.  Dupuylren  demande 
si  c’est  par  une  sorte  de  force  expansive  opposée  à  la  force 
contractile  ;  et  provoquée  par  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  ,  ou  bien  par  une  sécrétion  qiii  opère  une  sorte  de  ré¬ 
solution  ,  et  qui  diminue  l’épaisseur  des  parois  de  l’Obstacle , 
que  le  corps  étranger  détermine  la  dilatation  du  rétrécis¬ 
sement.  Quoi  qu’il  en  soit  j  celte  dilatation  a  lieu. 

Enfui,  M.  Dnpuÿfren  fait  remarquer  que  dans  tous  les 
cas  on  peut,  dans  dix  ou  douze  jours  tout  au  plus ,  jiassër 
de  là  bougie  la  plus  fine  à  la  sonde  la  plus  grosse  ,  en 
augmentant  progressivemènt  leur  volume  et  en  Jcs  main- 
tenant  dans  l’urètre  ;•  mais  comme  la  dilatation  de  ce 
canal1  est  d’autant  moins  durable  qu’elle  a  été  opérée  plus 
promptement,  on  doit  toujours  agir  lentement  pour  oblo- 
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nir  unèj, cure  plus  solide.  D’un  autre  côté,  quelles  que  soient! 
les  précautions  prises  en  opérant  la  dilatation  de  la  slric- 
lure  du  canal,  celle-ci  n’pst  que.  temporaire  chez  le  plus 
grand  noçabrc  des  sujets  ,  el  le  rétrécissement  a  toujours, 
une  grande  tendance  à  se  reproduire  ,  cé  qu’on  conçoit 
aisément  puisque  la  dilatation  ne  détruit  pas:  les:  r.étrér 
cisseniens,  et  qu’elle  étend  seulement  les  tissus  qu’elle 
laisse  subsister,  Cependant ,.  ott  peut  éloigner  la  reproT- 
duction  du  rétrécissement  en  introduisant  de  temps:  en 
temps  des.  bougies  dans  le  canal,  Cet  inconvénient  grave 
de  la  dilatation  a  fait  plus  d’une  fois  recourir  M.  Dupuy- 
Uen  h  la, cautérisation*  et  dans  uii>  autre  article  nous  fe¬ 
rons  connaître  son  opinion  à  ce  sujet, 


Des  adhérences  de  l’ extérieur  du  fœtus,  considérées  comme 
te  principal  fait  occasionnel  de  la  monstruosité ,  et 
observations  nouvelles  à  .1-  appui  de  cette,  théorie  ;  pap 
M.  Geoffbov-SainttIÏiu^ibe, 

Dans  des  recherchés  que  j’ai  faites  au  printemps  de  . 
1.826  ,  et  quand  j’employai  les  fours  d’éclosement  d’Àu- 
teuil  >  pour  entraîner  l’organisation  çlans  des  voîésinso- 
lites  et  pour  la  provoquer  à  monstruosité,  j’ai  principa-. 
lement  donné  attention  h  un  résultat  qui  reparaît  fréquem¬ 
ment;  c’était  le  déplacement  et  un  plus  libre  essor  dans 
le  développement  de  l’encéphale.  Les  lobes  de  ce  viscère 
n’ayant  jamais  éprouvé  la  contrainte  à  laquelle!  au  con¬ 
traire  les  astreignent  ordinairement  les  enveloppes  solides' 
d’une  boîte  crânienne  ,  se  produisent  avec  plus  d’indé¬ 
pendance  ,  se  tiennent  plus  écartés  ,  et  acquièrent  avec 
plus  d’homogénéité  une  forme  globuleuse.  Je  citerai 
comme  s’étant  trouvés  dans  ce  cas l’année  dernière 
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les  cerveaux  de  deux  poulets  jdmcamt'(i)  dbrît  j'’ai'  stàiVî 
fo  développement  pendant  les  six'  premières  journées 
d’incubation  ,  c’ëstLà-dire  ,  aussi  loflg^fèmpVqüfe'te  trans¬ 
parence  des:  fluides  m’à  permis  d’assister !  cettë  sèèëë’ 

dos  premières  formations  foetales'.  Chez  l?uri  of  l’a  ti¬ 
tre,  les  lobes  cérébraux  s’étaient  portés  en  aVanf;  ils' 
avaient  passé  par  delà  -'et  au-dessus  des‘  frdütàüx  ,  qui  ,: 
cntr’buverts  y  se  sont  àcetmffetfmamtëüus  écartés  :  lè's'lobés' 
optiques  se  Voyaient-  à  la  suite  etide  côté  ;  mais  le  eérvèlët , 
retenu  par  sës  connexions  avec  Tes  parties  médullaires  du 
rachis:  cervical,  avait  continué  d^bciipet?  le  fond1  dé  cè 
quir  restait-  dé  la  boîte  crânienne-  Vôîlà  céqu- étaient'  dé- 
venues  les  relations  de  ces  lobes  lés  tins  à  l’égard  des1 
autres  :  l’écartement  dés  masses  extrêmes  avait  laissé  ar¬ 
river  entr’eiJbs  celles  de  là  couché  inférieure  ou:  les  iëbëX 
optiques.  ‘ 

Cependant jè  n’àpercevais  alors  que  des  effets  sans  au- 
cuue  cause  apparente.  Il  y  avait  -là  nécéssairëiüentimani- 
festaf ion  d’anciens i  désordres  :  mais  tout  paraissait  rënd'u 
à  un  ordre  parfait.  Il  fallait  .donc  que  déjà  avant  la  üà’iS- 
sauce,  des  poulets  jumeaux^' les  choses  sO  fussent  réajus¬ 
tées;  et,  comme  à  l’ordinaire  ,  l'es  légurtiens  communs 
alërsaùssipourvus-de  plumes  naissantes  se  trouvaient  aVôi'r 
enfermé  et  recouvraient  l’état  nouveau  de  l'encéphale, 
cachant  ainsi-ces- témoignages  d’anciens  désordres;  et  en; 
effet- ,  cé  q ui  en  restai  t  visible  -au  travers  de  Ta  peau ,  c’é- 
tait*  seulement  une'très-fortc  sailliu  au  yertex,  uriè  gros-' 
seur  résultant  de  la  proéminence  des  lobes  cérébraux. 

J?aifait  l’autopsie  de  ces  sujets  ; : j’ai  tranché'  ét  écàrfé  les- 
tégumens  communs,,  et  j’ai  trouvé  l’encéphale  dans  la 
condition  que  je  viens,  d-oxposer,  dans  l’état  qu’on  est 


(x)  Nés  le  Y.«<!  mai  1826,  ' cf  '■  présën'téi; le  mémtr  jour  à  l'Aca¬ 
démie  toyale  des  Sciences. 
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dans  l’usage  de  désigner  sous  le  nom  de  /terme  du  cerveau. 
Ainsi  à  la  naissance-dés  deux  poulets  jumeaux ,  il  y  avait 
là  une  monstruosité  qui  avait  cessé  de  s’accroître  ,  une 
œuvre  désordonnée  avec  des  effets  accomplis ,  ét  généra¬ 
lement  des  conditions  arrêtées  ,  qu’il  fallait  sans  douté 
s’abstenir  de  juger  actuellement  ,puisqué  de  tels  faits 
reconnaissaient  nécessairement  pour  cause  un  mouvement 
imprimé  pendant  les  premières  journées  de  l’incubation. 

Cependant  l’on  peut  së  rappeler  que  j’àvais  déjà  ancien¬ 
nement  aperçu  qüe  tout  déplacement  de  viscères,  que 
toute  production  en  dehors  de  parties  ordinairèment  con¬ 
tenues  dans  des  cavités provenaient  d’adhérenëès  con¬ 
tractées  pendant  la  vié  embryonnaire ,  s’étendant  dés  su¬ 
jets  ;  ou  sur;  les  enveloppes  placentaires  -,  ou  sur  celles  qui 
en  dériyenf  et  qui  constituent:  les  tuniques  d^s  vaisseaux 
ombilicaux.  Cés  adhérences  sont  établies  ou  par  de  nom  ¬ 
breux  filamens,,  oü  par  des  lames  aponévrotiques  plus  ou 
moins  prolongées  ;  et  dans  tous  les  cas,  leur  part  d’in- 
fluonce  amène  ce  résultat  étranger  aux  idées  physiolo¬ 
giques  généralement  admises ,  c’ést  que  ce  ne  sont  pas  les 
viscères  qui'quittent  des  cavités  déjà  existantes  ,  mais  dés 
viscères  qui  demeurent  au  lieu  même  de  leur  production , 
autour  desquels' aucune  cavité  ne  se  forme,  et  qui  enfin 
entravés,  embarrassés  et  :  invinciblement  retenus,  ne 
réussissent  point  à  v'eiiir  S’acculer  sur. lés  noyaux  qui  for¬ 
ment  la  muraille  résistante ,  et  en  général,  le  fond  de  poche 
qu’ils  nè  peuvent  plus  dépasser.  Par  conséquent  ,  sous 
l’influençe  des  adhérences ,  les  viscères  cessent  seulement 
d’être  en  pouvoir  de  métastase  ;  et  si ,  sur  là  fin  dé  la 
gestation  ou  de  l’ineuhation ,  ils  nous  choquent  par  un 
prétendu  déplacement  insolite,  quand  nous  ne  les  voyons 
pas  comme  à  l’ordinaire  renfermés  dans  leurs  cavités,  ils 
pèchent  uniquement  pour  ne  s’être  pas  du  tout  déplacés  , 
pour  avoir  résisté  en  ce  point  au  devoir  d’une  évolution 
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nécessaire  ,  pour  avoir  persévéré  contré  la  règle  dans  la 
condition  de8  leur  ancienne  existence. 

Cependant  les  viscères  qui  font  saillie  et  sont  maintenus  ex¬ 
térieurement  .deviennent  dès  Jors  une  sorte  de  diaphragme 
qui  influe  sur  l’avenir  dé  leurs  cloisons  .osseuses  et  mem¬ 
braneuses  ,  mettant  obstacle  à  tout  leur  développement 
possible  ;  et  en  effet ,  au  lieu  que.  ces  parties  ordinaire¬ 
ment  contenantes  s’élèvent  de  l’ùn  et  de  l’autre  côté  pour 
se  rendre  sur  une  ligne  de  rencontre  qu’on  nomme  alors 
ligne  médicvtic ,  elles  s’arrangent  sur  les  données  de  ^ob¬ 
stacle  intervenu  ;  elles  sont  .toutefois  et  toujours  produi¬ 
tes  ,  mais  restreintes  ,  mais  .séparées;, ,  mais  disposées  au¬ 
tour  dé  l’ordonnée  qui  forme  diaphragme, 

Voilà  dans  quel  cas  on  dit  que  les  viscères  font  hernie 
en  dehors  de  leurs  poches;  mais  si  l’on  a  suivi  ce  qui  vient 
d’être  exposé,  il  est.  sans  doute  inutile  d’insister  j  pour 
faire  comprendre  combien  cette  expression  est  abusive 
car  si  elle  implique  dans  son  acception  l’idée  erronée  quq  ce 
sont  des  parties  qui  quittent  un  lieu  déjà  occupé ,  pour  se 
faire  jour  à  travers  un  orifice  et  pour  se  précipiterau  dehors , 
comment  s’ën  servir  pour  un  état  de  choses,  qui  n’a  . pas 
varié,  qui  est  un  fait  primitif,  un  fait  persévérant  du  pre¬ 
mier  âge,  une  simple  suspension  dans  le  développe¬ 
ment;  comme  le  montrent,  soit  les  viscères  cérébraux, 
soit  les  viscères  abdominaux ,  qtiarid  on  les  aperçoit  hors 
de  leurs- cavités  habituelles. 

Tels  sont  en  réalité, les  faits  d’adhérence  :  si  heureuse¬ 
ment  explicatifs,  ils  ont  dû  fixer  l’attention  :  et  en  effet  , 
M.  Meckel ,  à  qui  l’on  est  redevable  d’un  nouvel  ouvrage 
sur  les  monstres  (i) ,  vient  d’examiner  cette  - question. 
Ne  donnant  pas  un  plein  assentiment  à  la  manière,  dont 


(i):  Dfiscriplio  monstrorum  nonnullorum  cum  corollariis  arittlô- 
mico-physiologicis,  auclore  Meckelio .  ln~4.°  Lipsicn ,  -i8aG. 
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je  Tar  envisagée,  il  rie  voit  cette  cause  que  dans  le  mini¬ 
mum  de  son  utilité  'y  s'il  l’admet  efficace,  c*est  dans  les 
limites/ d’une  abtiori  restreinte,  dans  Pétenduè  d’un  res¬ 
sort  assez  Forrié;  mais  d’ailleurs  il  ramène  l’attention  ,  il 
insisteatrec  prédilection  sur  ce  qu’il  existe  plusieurs  autres 
càuses  de  iBonstruosîté  qu’ilsignalè  (ij»  •’ 

Gebii,  qui  est  incontestable  ,  et  que  jè  me  suissmoi-ïii|ême 
appliqué  à/faire  connaître  longtemps  avant  le  dérhier  écrit 
de/Mi  Mecbel  ,  dans  mon  travail  sur  lei  thlipseneéjjliales 
corinbuniqué ,  eù  séùnce  publique  le  21  février  i  8a4  ,  à  la 
Société  médicale  d’émulation;  ceci  ,  disqe,  né  saurait 
porter  à-négliger  des, faits  qui  contiennent  les  motifs  d’ex¬ 
plications  aussi  satisfaisantes.  Il  ri’y  a  donc  pas  lieu  de 
trouver  surabondantes  de  nouvelles  preuves  , 1  servant  à 
établir  que  beaucoup  de  déviations  organiques  pfovieünènt 
d’adbérenbes:,  qui  produisent  et ?  maintiennent  des  con¬ 
nexions  insolites»  fi. 


(i  j  Vous  ne'  saùriez  user  de  trop  de  discrétion  dans  le  jugement 
dès  faits  de  la  monstruosité  ;  car  quelqu’attentif  que  vous  soyez 
pôüilsàiSir 'c'cti/iiï  as/’djlns  les  derniers  jours  de  là  gestation  ,  quel¬ 
que^ ^fôiiâée'qùé  soit  votre  remarqué  dé  non-adhcrence  à  ce  mo¬ 
ment;  si:  vous  avez  négligé  desavoir  ce  </ut  fat  j>récéâèmmcn.t,  vûiis  • 
n’êtçs  cëpendant  encore  que  sur  des  faits  incomplets.  Sans  dbutfr 
l’on  rendra  justice -à  l’exactitude  de  vos/récits ,  quand  par  exem¬ 
ple  vous  nous  donnerez  'le  tigre  pour  un-t-animal  altéré  de  sang  , 
aimant  à  se  gorger  de  chair  palpitante’;  mais  celui-là  ne  serait  pas 
•moins  véridique qui  ,  voyant  cet  àiiimàl  dans  son  premier  âgé  , 
lemontrcrâitchcrchant  àiutérésserà  sa  faiblesse ,  èt!  sé  contentant 
•d’un  peu  dé  :  lait  pour  nourriture.  En  pareil  cas,  né  pircéipitbns 
pùintnos  jugemens.  Le  plus  souvent  il  n’est  rien  de,plus  qui  flous 
divise  ,  et  il  est  toujtiurs  bon  de  s’abstenir  d’insinuatioDsf  qui" 
pourraient  faire  croire  à  des  personnalités  ;  'et  dans  toute  autre 
supposition  même  ,/jé  ne  pourrais  vous  accorder  de  sàvoir'xnieux 
que  moi  ce  qui  se  passe  dans  Un  lieu  où  je  me  trouvé  ’ établ  i ,  et 
où  vous  ifétcs  point  encore  arrivé»  .  / 
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Qr  i  ;c’est  ,}in  fait  de  ce  .genre  que  ijè  viens  de  Recueillir, 
et  que  je  porte  à  la  connaissance  dmpuhlic. 

M.  lîqtier  sc  proposa  :de  fonder  ;à  Bourg-la-Reine  un 
établissement  $ur  le  modèle  de  celui  d’Auteuil  ,1  une  fa— 
Brique  de  poulets  dans  des  fours  d’éclosement.  Ses  pro¬ 
cédés  ,  à  son  début ,  ne  lui  .procurèrent  pas  partout  .une 
égale  dissémihation.de  là  .chaleur  ;  ,et  .son  b  lit  incomplète¬ 
ment  atteint,  fut  l’occasion  de.  déyelctppemens  organiques, 
qui ,  commencés  sans  difficultés ,  ,én  .éprouvaient  d’assez 
grandes  vers  la  fin  de  riacubation.  Ainsi  il  se  faisait  à 
Bourg  larReine  en  grand ,  sur  des  milliers  d’individus  , 
(circonstances  dont  je  n’ai  .été  informé  qii’assez  (tard), 
une  expérience  que  je  poursuivais  dans  lies  .laboratoires 
d’Auteuil,  mais  en  petit.  Ainsi  là  ,  de  la  même  manière 
que  je  cherchais  déjà  moi  même  à  le  faire ,  là  l’organi¬ 
sation  produisait  à  contre-temps  /  donnait  .quelques  faits 
désordonnés ,  et  tels  enfin  que  m’avaient  porté  à  lés  >lui 
demander  ailleurs  le  progrès  de  mes  études ,  PénchaîrieT- 
ment  de  mes  idées  et  le  besoin  de  satisfaire  à  mon  plan 
d’expérienees,  Oü  sait  présentement  ee  qne  j’ai  puisé  dans 
ce  nouveau  champ  d’observations  ;  j’en  ai  reiidu  compte 
dans  ,moja  .article  Monstre  â».  Dictionnaire  classique  d’his¬ 
toire  naturelle  :  on  y  trouve  quelques  données  qui  jettent 
d’assez  vives  lumières  sur  l’une  des  plus  anciennes,  des 
plus  éle  vées  et  en  même  temps  des  plus  ardues  .questions 
de  la  philosophie ,  celle  débattue  sous  le  nom  de  pi'éexisr 
tçnce  des  gcrmôs. 

Le  poulet  monstrueux  qui  m’a  engagé  à  écrire  cet  ar¬ 
ticle  s,ort  de  l’établissement  de  Bourg-la-Reinë.  J’en  dbif 
la^communicatiou  à  la  bienveillance  de  M.  Balier,  et  de 
MM.  ses  ffis  ,  qui  sont  présentement  très-soigneux  de  ine 
prévenir  des  êy.ènemens  extraordinaires  dont  ils  sont 
journellement  les  témoins.  Ce  poulet  est  né  lè  premier 
du  présent  mois  (avril  1827).  11  a  vécu  un  jour  entier. 
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non  de  graines  qu’il  n’aurait  pu  prendre  avec  le  bec , 
mais  de  son  jaune  ;  car  l’état  de  gêne  que  je  vais  décrire  , 
l’avait  frappé  d’inaptitude  aux  mouvemens  de  la  déglu¬ 
tition.  Il  est  sorti  de  sa  coquille  sans  se  déployer*  à  la  ma¬ 
nière  des  autres  poulets ,  sans  pouvoir  tendre  le  cou  et 
alonger  la; tête  :  comme  celle  ci  avait  été  repliée  et  ren¬ 
versée  sur  l’abdomen  avant  la  naissance  „  elle  s’est  depuis 
maintenue.  Des  adhérences  avaient  réuni  les  parties  en 
contact ,  et  joignaient  la  tête  au  vitellùs.  La  tête  était  ainsi 
attachée  par  sa  région  crânienne ,  et  les  tiraillémens  de  ses 
brides  la  tenaient  couchée  sur  le  flanc  gauche.  Une  pro¬ 
duction  de  forme  cylindrique,  consistant  en  une  peau 
unie  et  rougeâtre,  de  2  lignes  de  diamètre  et  de  6  de 
longueur,  servait  de  lien.  Le  jaune  un  peu  avant  et  après 
la  naissance ,  par  suite  de  l’absorption  de  son  liquide , 
pénétrait  de  plus  en  plus  dans  lé  ventre  ,  et  approchait 
graduellement  de  celui  -ci  la  tête  qu’il  traînait  après 
lui ,  rendant  de  plus  eu  plus  pénible  la  situation  de  l’a¬ 
nimal. 

J’ai  ouvert  la  tunique  rougeâtre  qui  joignait  la  tête  au 
vitellùs  et  je  l’ai  trouvée  remplie  par  l’encéphale.  Dans 
ce  cas  ,  la  tunique  n’était  autre  que  la  dure-mère,  mais 
devenue  muqueuse  à  sa  surface  ;  on  retrouvait  à  l’intérieur 
les  autres  couches  qui  constituent  les  enveloppes  des  mé¬ 
ninges.  L’encéphale  .  entraîné  par  les  adhérences  de  ses 
enveloppes ,  était'  hors  de  son  crâne.  Cèlui-ci ,  dont  toutes 
les  pièces  ont  cependant  été  produites ,  s’est  arrangé  sur 
cette  première  combinaison;  c’est-à-dire,  que  celles  des 
pièces  qui  eussent  formé  sur'le  vertex  des  os  de  recou¬ 
vrement,  sont  demeurées  frappées  d’atrophie  ,  et  que 
petites,  elles  s?en  sont  tenues  à  se  placer  sur  les  côtés, 
à  se  ranger  comme  les  parties  d’un  anneau.  Quant  à 
l’encéphale  ,  on  observait  les  dispositions  suivantes': 
à  sa  place  accoutumée  était  resté  la  cervelet  protégé 
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et  parfaitement  maintenu  par  ses  connexions  avec  la 
moelle  cervicale  ;  et  au  contraire  on  trouvait  écarté  de 
lui. tout  le  surplus,  savoir:  les  lobes  cérébraux  et  les 
lobes  optiques  ,  ayant  ensemble  cédé  sous  l’action,  d’un 
tirage  évidemment  exercé  par  les  lames  enchaînées  qui 
leur  servaient  d’enveloppes  ;  ce  qui  remplissait  immédia¬ 
tement  le  tronçon  visible  :  extérieurement  était  le  lobe  cé¬ 
rébral  droit ,  de  forme  oblongue:  :  il  reposait  sur  la  faux , 
dont  la  situation  était  transversale;  etau-dessous  de  celle- 
ci  se  retrouvait  couché  le  lobe  cérébral  gauche ,  un 
peu  plus  court  que  l’autre ,  et  témoignant  par  un  peu 
plus  d’applatissement  que  ce  dernier  avait  été  davantage 
gêné  dans  son  évolution. 

Or,  cet  arrangement,  ce  déplacement  de  l’encéphale, 
c’était  ce  que  j’avais  plusieurs  fois  observé  pendant  que 
j’étais  occupé  d’expériences  à  Auteuil  et  ce  que  j’avais  nom¬ 
mément  remarqué,  sur  les  poulets  jumeaux  dont  j’ai  plus 
haut  fait  mention  :  je  retrouvais  les  mêmes  dispositions , 
sauf  une  circonstance  d’ailleurs  très-importante.  Si  les 
hémisphères  cérébraux  et  les  lobes  optiques  étaient  de 
même  hors  de  leur  boîte  osseuse  ,  la  tête  était. affranchie 
d’entraves  :  les  tégumens  communs  ,  pourvus  de  plumes 
naissantes  ,  recouvraienl'les  méninges  :  il  ne  manquait  au- 
dessus  de  celles-ci  que  les  couches  immédiatement  supé¬ 
rieures,  celles  du  système  osseux.  Mais  séraient-ce  chez 
ces  poulets  jumeaux  ,  dans  l’arrangement  sémi-normal 
que  je  viens  de  décrire  ,  seraient-ce  des  conditions  rame¬ 
nées  au  nisus  formativus  ,  que  j’aurais  observées  ?  Les 
choses  seulement  se  seraient-elles  d’elles-mêmes  ré-ajustées 
à  peu  de  chose  près  ?  d’où  les  masses  cérébrales  seraient 
rendues  à  plus  de  symétrie  et  de  similitude ,  comme  à  des 
formes  plus  sphéroïdales. 

Je  n’en  puis  à  ce  moment  douter.  Les  cerveaux  restés 
hors  de  leur  boîte  osseuse  sont  devenus  autant  de  dia- 
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phragmes  qui  ont  subordonné  plus  ou  moins  lenrs  QnViô- 
loppes  lqùr;  primitiye  idédation ,  qui  lés  font  plus  ou 
ipoins  participer  à  leurs  vicissitudes,,  et  qui. enfin  les  are- 
tiennèntrangées  vers  la  base  en  même  temps  que  disposées 
jCirculainement-  Mais  si  la  cause  mécanique  qui  imposait, ces 
fausses  connexions  et  ,ces  attaches  insolites  aux  parties 
.encéphaliques  est  soustraite  ,  tout  rentre  dans  l’ordre  ac¬ 
coutumé  ;  le  nisus  forwativus  reprend  son  ascendant  , 
toutefois  avec  la  seule  faculté  de  produire  selon  la  règle 
présentement  et  dans  1’ayenir ,  mais  non  avec  le  pouvoir 
do  réagir  sur  des  faits,  consommés  et  principalement  sur 
;le  .système,  osseux,  Voilà  nomment  je  sois  amené  à  con¬ 
clure  que  ce  qui  a  cessé  d’exister  à  l'égard  .des  deux 
pqulets  jumeaux  fut  .avant  la  naissance  ce  que  j’ai  trouvé 
persévérant  après  celle  du  poulet  né  le  premier  de  ce  mpis  j 
.voilà  déjà  comment  je  dois  attribuer,  dans  le  premier  cas,  à 
un  effet  de  tirage ,  à  .une  cause  d’entraînement àl! extérieur, 
eJten  définitive  à  l’existence  de  membranes  ou  de  filamens 
de  retenue  ,  la  position  des  masses  cérébrales  placées 
en  dehors  et  même  en  partie  assises  sur  des  os  qui ,  ail¬ 
leurs  ,  servent  à  leur  recouvrement.  Entre  les  choses  en 
place  dans  l’état  régulier  et  leur  disposition  dans  le  poulet 
né  lé  premier  d’avril ,  chez  lequel  la.oerveau  est  détourné 
du  côté  du  vitdlus  et  renfermé  dans  une  bourse  attachée 
à  un  point  de  cet  organe ,  un  moyen  terme  était  possible  ; 
et  ce  moyen  terme  est.  présentement  donné  par  le  fait 
des  cerveaux  déplacés  chez  nos  poulets  jumeaux. 

C’est ,  dira-t-on ,  c’est-là  un  Mémoire  sur  une  bien  petite 
circonstance  ;  j’en  ,  conviens  :  mais  le  fait  d’adhérence  que 
je  fais  connaître  dans  cette  occasion,  et  que  tant  d’autres 
personnes  auront  avant  moi  été  dans  le  cas  de  constater, 
mérite  à  cause  de  sa  généralité  dans  la  science  qu’on  s’y 
arrête.  Les. adhérences  insolites  jouent  le  rôle  le  plus  puis- 
sant  dans  l’économie  enimale;  et  sans  parler  de  celles  que 
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le  in édecîït  pathologiste  est  journellement  appelé/  à  coh1- 
sla  ter  et  à‘  combattre ,  c’est  le  grand  fait  Occasionnel ide  la 
monstruosité  ,  s’il  n’est  pas  Punique  cause  ,  la  seule  or¬ 
donnée  de  toute  déviation  organique  ;  .  comme  ,  4’ét 
près  les;  considérations'  que  j’avais '  recueillies  .'  jusqu’en 
1 8>  2  ,  j’avais  été  entraîné  h  le  penser,  et  comme  jélWaia 
avancé  dans  les  dernières  pages:  de  mon  'ouvrage;  sur  les; 
Monstruosités  humaines.  Cependant  c’est  cette  altération 
qui ,  presqu’impercepti ple  à  son  origine ,  engage  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ,  une  lutte  toute-puissante  avec 
les  élémens  de  la  formation  régulière  ,  et  qui ,  se  mul¬ 
tipliant  insensiblement ,  envahit  et  remplit  de  désordres  un 
système  régulier  commencé  sous  les  plus  favorables  aüs- 
pices.  Le  nouvel  écrit  ,  répandu  afin  d'inspirer  quelque 
défiance  à  cet  égard ,  pourrait  offrir  l’inconvénient  d’en¬ 
traîner  ,  par  son  caractère  ;de  Contradiction  ,  dans  des 
opinions  extrêmes; j OUVce  qui  ne  serait  pas  moins  fâcjheux,. 
de  porter  à  l’indifférence,  et  de  priver  des  faits  aussi  im¬ 
portuns  d’une  prochaine  vérification.  Et' dans  tous  lèsi  cas , 
je  l’avais  reconnu  avant  qü’ oh?  prît  le  soin  de  m’en  avertir, 
en  1824  ,  dans  mon  travail  sur  les  Thlipsencéphales; 
sans  doute  lés  adhérences  ne  sont  pas  appelées  à  comment-;, 
cer  toujours  les  désordres  de  là  monstruosité;  triais;  si  fie 
n’est  toujours,  c’estdu  moins  dans  le  plus  grand; nombre 
des  cas.  ■  .  :  .  ’ 

Je  crois  devoir  insister  sur  ce  point  :  car  il  reste  encore 
beaucoup  de  personnes  attachées  à  .des  idées  systémati^, 
ques ,  beaucoup  de  prétendus  doctrifîaires  ne  voulant. poiat.j 
dévier  des  voies  dites  hippocratiques;  qui  ne  croient  à  des', 
faits  qu’exprimés  par  des  existences  actuellement  visuel¬ 
les  ,  et  qui ,  dans  la  crainte  ,  sans  douté  judicieuse  sous 
certains  rapports  ,  de  s’aventurer  yn’ôsent  remonterl’his^ 
loirfe  des  formations.  Quant  h  là  monstruosité;,  qfesfc ;  ; 
arrêter  la  science,  c’est  la  frapper  où.  cœur,;  ;c’est,ao 
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placer  ;  volontairement  dans  les  liens  qui  avaient  entravé 
le  génie  de  Winslow.  Il  est  certaines  choses  qu^on  ne  sau¬ 
rait  dire  et  rappeler  trop  souvent ,  et  je  me  permettrai 
d’en  user  ainsi  dans  la  présente  occasion.  N’agissons 
point  systématiquement  en  fàit  de  recherches  ,  ej  surtout 
nb  condamnons  d’avance  aucun  moyen  d’examen  et  d’é- 
tudes.  La  question  de  la  monstruosité  n’a  presque  rien  à 
puiserdans  dés  préc'édensi  existant,  dans  la  science.  Se  servir 
dû  mot  monstruosité  i  c’est  même  sté  traîner  dans  d’ancien¬ 
nes  ornières  :  car  c’estpersévérer  dans  des  termes  d’où  on  a 
fait  sortir  la  vieille  acception.  Aussi  un  autre  nom ,  pour  en 
donner  la  pensée  générale  ,  èntre-t-il  présentement  dans' 
les  besoins  de  notre  époque.  Les  monstres  ne  le  sont  pas 
à  Dieui ;  a  dit  Montaigne ,  de  même  qu’il  n’y  a  point  d’a¬ 
nomalies  ,  absolument  parlant.  L’infinité  des  formes  entre 
dans  le  plan  de  la  nature  ,  est  l’objet  de  sa  grande  loi  de 
diversité.  Il  n’est  en  effet  aucune  forme  ,  dont  on  puisse 
dire  qu’elle  répugne  à  la  nature  ;  et  dans  ce' sens,  je  ne 
vois  nulle  part  d’organisation  monstrueuse ,  d’organisation 
anomale.  Alors  on  préférera  dire  de  Celle,  jusqu’à  ce  jour 
distinguée  sous  ce  nom ,  qu’elle  est  accidentelle ,  comme  se 
détournant,  sur  l’ordonnée  d’un  obstacle  intervenu,  de  la 
voie  qu’elle  suit  ordinairement. 

Ainsi  que  je  la  conçois,  la  question  dé  la  monstruosité 
est  nouvelle  :  vous  la  trouverez  telle  ,  si  vous  la  considérez 
comme  appartenant  tout  entière  à  l’histoire  des  degrés 
divers  d’organisation  :  car  elle  en  fait  réellement  partie , 
riche  par  le  nombre  ét  puissante  par  la  certitude  de  ses 
faits;  riche  en  effet,  puisqu’il  est  beaucoup  de  degrés 
possibles  à  parcourir  pour  un  organe  monstrueux;  et  cer¬ 
taine  ,  puisque ,  si  cet  organe  pouvait  perdre  soit  caractère 
d’anomalie,  l’on  sait  pertinemment  ce  qu’il  était  dans  le  cas 
de  devenir.  Une  altéra  lion  dans  les  développemenS  n’en 
dit-elle  pas  assez  ?  une  autre  altération  où  plus  étendue 
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ou  plus  restreinte  Vous  est  fournie  dans  d’aulféê  êxèmplbs  • 
et  vient  ainsi  compléter  l’instruction  Jdesirée.  -  ;  ■  -  i! 

■  Chez*  les  poulets: jumèauxv  nous  avions  dos  cerveau*’ 
réajustés  ,  mais  non  .ëntièrémérit ,  non  pas  tout-à  fait 
replacés  dans  leur  bûît'e  ;  et  chez1  le1  poulet  nouvellement 
éclos  et  envahi  par  les  adhérënceS  dé  sa  tête  et  du  vitëllüs, 
nous  avons  pris  la  mô'nstruositë -sur  lo  fait,  ic’ëst-àëdire 
alors  qu’elle  n’était  pas'  êiiëorë  ,  dégagée  de  ses“tnoyens' 
d’action.  Ainsi  l'encéphale ,  quiacquiert  caractère  ët-éob- 
sistancé  hors  de  ses  os  crâniens  ,  parvient,  dans  un  cas, h 
vaincre  les  premières  résistariees  qui  l’avaient  dominé',  et’ 
dans  un  autre ,  y  reste  toujours  soumis.  On  voit  dans  ces 
exemples  comment  et  sous  quelles  conditions  s’obtient  le  ’ 
retour  aux  conditions  normales  ;  car  ici  la  monstrùosité  ‘ 
s’ellaéo  en  partie,  et  là  elle  reste  persévérante.  ”  ‘ 

J’ai  réuni  ces  faits  ;  j’en  ai  montré  la  dépendance  ;  et 
j’ai  surtout  désiré  faire  connaître  dans  céttè  communi¬ 
cation  qu’il  né  faut, pds  toujours,  quant  aux  questions  de 
la  monstruosité,  rejetter  les  explications  tirées  des  adhé¬ 
rences  ,  bien  que  celles-ci  n’en  laissent  fort  souvent  au¬ 
cune  trace  apparente.  • 

Chaque  système  organique  peut  être  envisagé  sous  le 
même  point  de  vueet  donner  lieu  aux  mêmes  résultats. 
Ainsi ,  par  des  recherches.très-atlentives ,  j’ai  acquis  la 
certitude  qu’il  n’est  point  de  becs- de  lièvre' que  cêtte  dé¬ 
formation  ne  provienne  d’une  lame  ou  bride  descendant 
du  vomer  polir  se  rendre  sur  quelques  points  des. mem¬ 
branes  ambiantes  du  sujet;  De  telles  labiés ,  produites 
d’abord,  mais  conservées  trop  long-temps  par  'unè:in~ 
Uuence.de  monstruosité ,  sont  les  obstacles  qui  privent 
les  branches  maxillaires  el  les  os  palatins  de  se' rendre  sur 
la  ligne  moyenne  du  palais  et  de  s’y  réunir  eu  uüe  cloison 
continue.  Cependant  de  la  position  mêtne;dc  ces  lames 
se  déduit  nécessairement  l’obligation  qu’elles  se  rompent 
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h  une  époque  plus  ou  moins  prochaine.  Alors  qu’il  ën  est 
ainsi  ,  le  palais  se  rétablit  ,  sauf  les  traces  ou  cicatrices 
qui  jcon^tj  tuent  ;l.ejjec  de  lièvre.  Pour  apercevoir  les  choses 
avant  le  moment  ou  elles  cèdent ,  et  pour  surprendre 
afns!  J  a  nature  sur  le  fait ,  11  faut  remonter  le  cours  des 
âges  utérins  :  c’est  que  nous'  avons  trouvé  obtenu  par 
M.  Constant  -Nicati  qui  a  publié  en  Hollande  une  thèser 
inaugurale  (î.)  sur  les  vicieuses  conformations  des  becs 
de  lièvre-,  et  , qui  ,  fig.  7  de  sa  planche  ,  a  représenté  un 
embryon  humain  de  5  mois  ,  portant  une  bride  étendue 
du  palais  aux  membranes  placentaires. 

Enfin  je  profiterai  en  outréde  cette  note  pour  répondre  à 
quelques  autres  insinuations  critiques.  J’avais  aperçu  que  les 
aberrations  de  la  monstruosité  se  résolvaient  pour  la  plupart 
dans  des  conformations  non  moins  harmonieuses  et  non 
moins  soumises  à  des  règles  fixes ,  que  ces  autres  conforma¬ 
tions  tout  autant  variées  et  compliquées  ,  mais  seules  qua¬ 
lifiées,  de  normales  ,  sans  autres  droits  peut-être  K  ce  titre 
tjue  dose  succéder  à  des  heures  marquées  et  de  reparaître 
les  mêmes  par  voie  de  génération  :  et  j’avais ,  én  consé¬ 
quence,  pensé  à  introduire  dans  les  études  de  celles-là 
l’ordre  et,  la  méthode  dont  les  naturalistes  font  un  si  judi¬ 
cieux  usage  dans  la  considération  de  celles-ci.  On  a  cité, 
par  opposition  à  ces  vues,  et  l’on  a  décrit  des  faits  de 
monstruosités  ,  tombés  ,  disait-on  ,  dans  les  plus  étranges 
et  les  plus  inconcevables  aberrations.  Mais  que  cela  fût , 
comme  on  l’a  dit  et  cru  voir,  en  serait-on  plus  en  droit  de 
se  servir,  ét  devra-t-on ,  en  effet,  s’autoriser  décès  cas 
très-rares,  de  ce  qui  n’est  aufond  qu’un  sujet  d’extréine  dif¬ 
ficulté  ,  pour  préférer  les  insignifiantes  descriptions  et  le 
vague  des  anciens  travaux  sur  les  monstres  ?  Agir  dé  la 
sorte ,  ce  serait  appeler  l’exception  à  fonder  la  règle. 

(O  De  Labii.  leporitd  càngcnlti  riaturâ  et  Origine.  —  Ütrecht  et 
Amsterdam,  1812. 
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Il  existait'  en  1789  Un  grand  ^oiùLre  deuptàwlës^ü^tîif 
ne  savaiboüplacer.  Un  appendice ,  sous  le  nom  tfiiWéHce- 
sedis,  les  a;reçuès  ;  et  cette  concession  faite,  la  bottniiqtfél 
philosophique  fut  féndée.  La  France  en  eut  l’hoiineürip’î# 
la  publication  du  Généra  plantarum.  ■  Nous-  -  éàu'rofis1 
imiter  ce  qui  dans  ce  cas  nous  fut  si  heureürendëflpfe 
enséignér.  Ces:  complications,  qui  senablent  porter  Uni  défi-h 
top  les  |es  Ressources  <le  notre  intelligence ,  mais  qui  pour¬ 
raient  bien  aujourd’hui  n’effrayer  notre  jéùrië  expëpicrititj 
que  pour  lui  ménagée  un  plus  beau  triomphe  dans  la  suifè; 
nous  les  tiendrons  à  part ,  en  réserve ,  comme  un  objet 
riche  d’avenir  que  nous  recommanderons  déjà’  h  la  maturi¬ 
té  des  âges  futurs.  Mais  nous  ne  nous  priverons  pas ,  pour 
quatre  ou  cinq  exemples  sur  cent,  lesquels  ne  sauraient 
effectivement  entrer  dans  nos  actuelles  classifications,  d’in¬ 
troduire  dans  la  masse  des  faits  de  la  monstruosité ,  au¬ 
jourd’hui  jettés  sans  ordre ,  sans  avenir,  sans  dénomina¬ 
tion.,  réunis  sans  relations  réciproques  ,  confondus  par  ce 
caractère  d’isolement ,  et  finalement  déportés ,  pour  ainsi 
dire,  dans  l’humcnse  chaos  connu  sous  le  titre  dé  %  lit¬ 
térature  ipédicate  ;  d’introduire,  disons  nous  ,  parmi  cês 
faits  si  multipliés  et  si  précieux ,  l’art ,  les  ressourcés,  lés  no¬ 
menclatures,  et  généralement  l’ordre  et  la  méthode  dont' 
les  zoologistes  se  trouvent  faire  un  si  heureux  et' si  profl-1 
table  emploi. 

Et  de  plus ,  je  terminerai  par  cette  dernièté  ré¬ 
flexion.  A  ceUx  qui  seraient  tentés  de  réplicjuér  ,  ,«  mais 
alors  .donnez  -  nous  votre  système  de  classification  ; 
donnez  CO  catalogue ,  cet  inventaire  raisonné  des  êtres  de 
la  monstruosité  »?  je  me  permettrai  de  répondre  ,  lés 
travaux  d’observations  et  les  vues  qui  s’en  déduisent  ne 
s’improvisent  point  ;  ils  naissent  les  uns  des  autres  , 
après  dés  recherches  faites  lentement,  même  pénible¬ 
ment,  Pour  le  peu  qu’on  veuille  réfléchir  il  l’étendue  de 
la  carrière  è  parcourir  et  au  peu  de  temps  qu’il  est  pos- 
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nousd’y  consacrer,  on  se  convaincra 
quepojurle  début,  c’est  déjà  avoir  satisfait  à  sagosition  d’au- 
jfluçdVi,  que  des’êtré  présenté.àVcnlrée  de.  la  carrière  et 
4.onayoiirs6üdé;léÿprincipa’ux-,at>ordsi:L'a  zciologïe'desêÏFë» 
fevfeii)?éiistFuos.itéJv  .qui  - paissant,  à .  deé.  intérvallés'jné-" 
g?idçj^yit;lè  frijlt  di’dne.altérâtion'quekbnjjOTe  desrdéve*- 
lopppmens ,  ,pjéfixei.',.  comme  celle  des.  animàuxcrégu- 
liers  et-  rendus,  tels  par;  là  perpétuité  do  leurs  ibrgies  que 
lèpr  assurent  ;leS  fonctions  génératrices ,  demande  et  at-j 
tcdd  le  concours  de  tous.leS  esprits ,  celui  .dé  ;  l’âge  prér- 
sent  et  des  générations  à  venir.  .  -in 

Sur  l’action  narcotique  du  pavot  indigène;  observations 
d’ empoisonnement  occasionné  par  celle  substance; 
par  le  docteur  F.  Mêmish. 

Le  pavot  indigène, . ( papayer .  somniferum ,  pavot  des 
jardms  )  y  est  un  dp  çcs  médiçameps  .d’un  egiplqi  journa¬ 
lier,  et  en, quelle  sorte  banal.,  ;que "beauco  up  dp  médecins 
sont  dons,, l’habitude  .de  prescrire  sans  en  déterminer  les 
<}<»©  ajrqc  soip.  Soit  qu’on  l’administre  . en.  lotions  ou  en 
bains,,  en  lavemens  ou  en  'injections ,  il  est  rare  que  l’on 
précisé  les  quantités  de  pavot  qu’il  convient  d’employer  ; 
il  est  plus,  rare  encore  que  l’on  fixe  le  degré  de,  force  et 
de  concentration  de  la  décoction.  Ce  ihédicàmciit.étant 
d’un  .usage  vulgaire  ,  nous  nous  contentons  de  l’ihdiquér 
dans  nos  ordonnancés  ,  nous  en  rapportant  pour  le, s  doses  , 
les  quantités  et  le  mode  de  préparation ,  à  l’expérience 
des  malades  ’o.u  de  leurs  gardes. 

Cependant  le  pavot  indigène  est  doué  d’une,  véritable 
énergie;  il  possède ,  comme  le  pavot  oriental ,  la  propriété 
calmante  et  narcotique;  il  n’en  diffère  que  par  une  activité 
moindre.  Comme  celui-ci,  il  contient  une  assez  forte  propor- 
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lion  dëmôrphiné ,  ainsi  qu’on  l’a  .démontré  dans  ces  derniers 
temps.  Il  n’ést  donc  pas  étonüant  qu’il  puissb  occasionner, 
dans  •certains  cas  ,  des  accidens  fâcheux  et  même  la  mort. 
Les  observations  que  l’on  va  lire  en  sont  la  preuve.  Elles 
nous  semblent  propres  à  inspirer  plus  de  circonspection 
dans  l’emploi  de  ce  moyen;  elles  attestent  qu’il  peut  y 
avoir  beaucoup  de  danger  à  le  prescrire  d’une  manière 
vague  et:  sans  précision.  ^  ■■■■  -■  i 

I.rc  Obs.  —  Èmp'oisûnn&ment.  d’un  enfant  âgé  dé  trois 
jours,  par  une  décoction  concentrée  dé  pavot  indigène  ; 
narcotisnxe  complet  pendant  3%  heures,  côbïbattü  par 
l’ usagé  du  café  et- des  acides  j  éruption  dp  lit  lieuse  coti^ 
flitente  àu  bout  de  quelques  joués  ;  ■  mort.  —  Ün  enfant 
de  trois1  jours  ;.,  rtéb  terme  et  bien  Constitué  ,  éprouvait 
des  coliques  comme  il.  est  ordinaire  aux  nouveau-nés. 
L’accoucheur  prescrivit  une  cuillerée  à  café  d’une  décoc¬ 
tion  faite  avec  moitié  d’une  lête  de  pavot  dans,  tme  pinte 
d’eau,  Mais  au  lieu  dë  ne  mettre  qu’une  demi-, tête  de 
pavot  dans  une  pinte  d’eau,  on  mit  une  tête  entière  dans 
un  verre  d’eau  au  plus.  L’enfant  n’ayànt  plus  souffert ,  où" 
laissa  cettè  décbetion  pendant  toute  une  jOüriiéé  aiiprès 
du  feu,  dans  le  vàsê  qui  avait  servi  à  là  préparer. 

Le  8  janvier  ,  Sttà  le  soir,  l’enfant  éprouva  de  nouveau 
quelqiiëS  cOliqü'éS.  On  qdt  alors  recours  h  là  décoction 
qui,  comme  On  le  pense  bien  ,  devait  être  considérable¬ 
ment  réduite  et  fort  chargée ,  car  là  tête  dô  pavot  était 
restée  eti  macération  dans  l’éau.  On  en  donna ,  èn  üh'è- 
sëülëfois  ,  ilrie  cuillerée  à  bouche.  Il  était  alors  minuit  : 
peu  de  temps  après  ,  l’enfant  commença  à  éprbüvèr  du 
hoquet  et  des  nâusées  ,  puis  il  s’assoupit.  A  deux  heures  , 
il  était  plongé  dans  un  sommeil  profond  ,  dont  il  fût  im¬ 
possible  de  le  tirer  ;  ses  membres  étàiént  agités  dèriioüvë- 
mens  convulsifs.  , 

Je  vis  le  malade  le  g  ,  à  deux  heiires  ;  il  était  profondé- 
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mefiMssoppi ,  abattu ,  et  n’èxéeutait  aucun  mouvement  ; 
ses  membres  flasques ,  dans  une  sorte  de  résolu  lion , ,  re¬ 
tombaient  de  tout  leur  poids  quand  :  ou  les  soulevait  ;  le 
pouls  était  petit  et  tellement  fréquent  »  qu’il  eût  été  im¬ 
possible  de-eompter  ses  pulsations.;  la,  respiration  était 
embarrassée  et  faisait  entendre  un  léger  râle  ; . .  il  ;  y  ;  avait, 
des  hoquets  de  temps  en  temps.  Le  visage  était  pâle  et 
tout  le  corps  froid;  l’enfant  paraissait  tout-à-fait  insenrr 
sib,le  ;  Ü  ne  faisait  aucun  mouvement  quaüH  on  le  pinçait  ; 
les  pupilles  étaient  immobiles et  rétrécies. 

«  Déjà  dès  sangsues  avaient  été  appliquées  au  cou:,  et  l’on 
donnait  de  temps  en  temps  quelques  cuillerées  à  café, 
d’  ùne  potion  éthérée.  On  faisait  en  outre  des  frictions  sur 
les  membres  avec  un  mélange  de  vinaigre  et  d’éthcr. 
(Lavement  avec  du  sel  de  mùsinequi  ne  produit  vifin.f 
un  second,  lavement  préparé  avec  du  séné;,  qui  fait  éva¬ 
cuer  une  certaine  quantité de' méconium;  infusion  de  café 
donnée  pàr  petites  cuillerées d&  demi-heure  endènii-heurc. 
Dans  l'intervalle  d’une  cuillerée  à  l'autre ,  faire  pren¬ 
dre  une petite  quantité  de  jus  de  citron  étendu  -d’eau  s- 
sinapismes  aux  pieds  ;  frotter  rudement- ttxut  le  ,  corps 
avec  un  linge  imbibé  dç  vinaigre  cliaud<  ): 

Sur  les.  six  heures  du  soir ,  l’enfant  se  réveilla  un  in¬ 
stant  et  on  le  crut  sauvé;  mais  bientôt  après  il  retomba 
dans,  le  même  assoupissement.  Nous  le  trouyâmes  plus 
abattu  encore  quela  première  fois.  Les  sinapismes  n’avaient 
produit  aucun  effet.  Tout  le  corps  étail.froid;  le  visage 
décoloré  et  la  déglutition  impossible.  On  sentait;  à  peine 
le  pouls;  enfin  on  eût  dit  que  le  petit  malade  allait  expirer. 
(Lavement  purgatif,  qui  entraîne  encore  quelques  ma¬ 
tières;  lavement  préparé  avec  une  forte  infusion  de  café .). 
Les  sphincters  de  l’anus  étaient  tellement  relâchés  qüel  ces 
lavemens  sortaient  à  mesure  qu’on  les  donnait,;  et  que 
pour  les  retenir  on  était  obligé  de  rapprocher  les  .fesses 
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l’une  conlre  l’auti'e.  (SiiiapisinesùnimésUivt'e  duvinai- 
gm  et  appliqués  très-chauds  autour  des  pieds  )  des  genoux 
ci  des'  rnains ;■  frictions  avec  le  Vinaigre- j  souvent  répé¬ 
tées.)  ■  '  ' 

Ces  stiinulans  énergiques  parurent  ranimer  l’enfant , 
mais  coniine  la  première  fois  ,  il  ne  tarda  pas  à  retomber 
dans  l’affaissem eut.  -Le  reste  de  la  nuit,  se  passa  dans, le 
même  , état;  ôn  s’a ttendait.  à  tout  momen t  à  revoivmourin.5 
Vers  le  matin  (10)  on  parvint  à  faire  avaler  une  petite 
quantité  de  café  et  on  donna  un  second  lavemént  avec 
celte  infpsion.  Dèsilors  le  pouls  se  releva  uüpeu  vers  dix 
heures  l’ enfant  commença  à>  ouvrir  les  yeuxv  il  remua  les 
pieds,:  fit  entendre  quelques;  cris  ;  enfin,  à  midi ,  c’est-à- 
dire  environ  5  2  ;  heures  après  l’ingestion  de  la  décoction 
de  pavotr,  l,e  naccotisme  1  Cessa ,  et  contre  notre  attente, 
l’enfant  fut  rendu  h. la  vie. 

A  mesure  :  qu’il  se  ranimait  ,  les  genoux  et  les  pieds 
jusque  là  froidsv;ét  . toutes  les  parties  qui  avaient  été  sou¬ 
mises  à. faction  des  irritans  ,  s’échauffèrent ,  rougirent  et 
Successivement  passèrent  à  l’état  inflammatoire  ,  en  ’qucjt 
que  sorte  àvüe  d’œil.  Bientôt  en  effet  toutes  ces  parties  et 
sur-tout  les,  pieds  furent  couverts  idc darges  phlÿctènés.  Il 
était  . à  craindre  qu’un  phénomène  analogue' he  s’opérât  à 
.l’intérieur  ,  surilamembrane  muqueuse  gastrbfintë&tinale', 
soumise:  à  l’action  fortement  stimulante  du  café  ,  du  jus 
de  mitron,  et  du  séné.  11  ne  survint  1  d’abord  aucun  acci¬ 
dent  notable  ,  excepté  un  peu  de.fièvré  pendant  déüx  jours-, 
quelques  coliques  accompagnées  d’évâcuàtion  dè  matières 
vertes. j  et  d’une  légère  tension  du  ventre.  (  Bains,  ôata- 
piasims  émolliens,  lavemenSi  ■<  boissons  adoucissantes.  ?) 

Le  l4ÿil’eûfant  m’avait,  plus ,  du  moins  .em  apparence  •, 
que  le  mal  extérieur  occasionné  par  les  sinapismes >  il  avait 
repris  .le  sein  do  sa  nourrice,  et  tout  nous  portait  à  le 
croire  hors  de  danger.  Il  fut  très-bien  les  jours  suivans , 
jusqu’au  20.  . 
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Ce  jour-là  on  commença  à  apercevoir  quelques  petits 
aphlhes  sur  différents  points  de  la  membrane  muqueuse 
buccalé.  Le  surlendemain  les  gencives  et  la  pointé:  de  la 
langue  en  étaient  couvertes;  il  survint  en  même  temps  dés 
nausées  et  des  vomissemens- avec  un  peu  deiièvre.  Le 
ventre;  se  tendit’  de:  nouveau  et  parut  douloureux  à  la 
pression;  il  y  eut  des  Sellés  de 'matièrë. verte  et  des  coli¬ 
ques  ;  (Infusion,  de  fleurs  de  mauve  édulcorée',  lavemens 
huileux, fomentations  émollientes  et\  cataplasmes  sur  te 
ventre.  )  .  . 

:  éruption,;  d’aphlhes  plds-  considérable  ,•  ■  vomis- 
semens  ji  tdnsien  et  ballonnement  du  ventreV  c'oliqùés ,  fiè¬ 
vre,.  Une  sângsùe,  appliquée-  sur  lé. créa*  de  l’estomàc  ne 
prOjduisitrauéubiiSoulâgemébfeplqs-accideus  ïirent  des  prio- 
grès  rapides  ;  des  aphlhfes  devenus  confluens  à  la  bouche , 
se  montrèrent  même  à  l’anus;  d’enfant  succoùi’bd  le  27, 
Lè  cadavre  .n’a  pas  été  buVèrt;  .. 

Les,  jaeeidens ’.opt,;  suivi  de:  si, près  d’administràtion  dé 
la  décoction.  de  patot  qué  l’pn ne  peut  p^  s’empêcher 
de  les.  attribuer -à-celte  'causé1.  Lfeuivintensife  et  leur  rapi¬ 
dité  s’expliquent  par  l'âge  du:  sujet,  :ët  surtout  par  l’état 
dé  concentration  dedoidécoctionj.  lqur,  lorig-tempsièonser- 

véç,. auprès, du  feu  et  soumise  ainsi:  à’ une  véritable  évûpo- 
ration,.devait;être  chargée  de  tous  les  principes  actifs  dû 
pavot.  Il  eut  été  curieux  de  soumettre  le  resté  du  liquide 
à  Panalysc  Chimique  ,!;ou  d'en  essayer  l’effet  sur  Un  ani¬ 
mal  ,  mais  on  l’avait  jeté.  .  ‘ 

■  Appelé li trop-  tard  pour  pouvoir ,  avec  avantage ,  pro¬ 
voquer  ïp  vomissement:,  ■ nous  dûtnes'irious  borner  àfëtn- 
plpi;  des.  lavemens  purgatifs;  nous  eûmes  ehsüite  recours 
.aux  stimulons ,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  et  aux 
acides  ;  le  nàrcotisine  qui  était  aussi  complet  que  possi¬ 
ble;  cessa.  Les  acides  et  tous  les  autres  moyens  mis  en 
usage j  ionl,  sans  doute  été*podr  quelque  chose  dans  ce 
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résulta!, | ,, cependant  jQou,^ ,  jaejicr^ns  pas  nous  tromper 
en  j’attri-îjyqnt, principalement,  au  çafé.  Du  lupins^ chaque 
fois, que,  l’pjip.pu  eu>|a,ire  araler  une  certaine,  quantité, 
l’pufant.  a.  paru.  sei;  réveUier  ,  et  la  cessa  tiaft  défini  tire,  du 
narco.li.sme  :a  ,  suiyi ^’p^sez,, près.  de.  dernier  layemeqt,, (Je 
Ça%  f  elle, .  observation,  est: ,  .couséquemmpn  t . ,  qne  preuve 
dlrç^te,.fl|  la  justesse  des  préceptes  donnés  par  M.  Orfila 
dan^sa(i^oâ;îUo(pgi1a,ig^jé^fe,;;,,pn-,  sait  que  ,  cet,  illustnç 
profésspur.  copseille  lo  i  café  dans,  l’ernpoisonp.epiént  '  par 
l’opium.  |  .v  .:■•  -V..;--vY,ÿ- 

,  II,  ne  fallait  riipgjmoiflsjgueule,rtdanger  pressé  'Oppse 
trouvait  notre  petit,  malade  pour  mous,  déterminer  à  em¬ 
ployer  jsuy  un  sujet  de  ept.  âge.  des  moyens, aussi  énergi¬ 
ques  ,  car  nous  savions  .hjpn^qu’wne.phlegmasie  intense 
des^voiçs^ige^iyp^ppuvail  en  résulter-  ,  ,  ,  ...  , 

La  dilatation  des  pupilles  a  été  regardée  pendant 
long- temps- comme  un  clos  symptômes  caractéristiques  de 
riçflapQiSpnnemeipt.  .paçr.  rogiuni  et  par,  les.riarçotiques.  en 
généra^.  pusieursj,aqteurs  s’expriment.  hj  cet:  égard  .d’une 
manière  positive.  M.  Orfda  lui-même ,  dans  les  premières 
éditions  de  ses  ouvrages,  mettait  la  dilatation  despupilles 
au  nombre., des  signes  de  cet  empoisonnement.  Des, ob¬ 
servations  plus  exactes  ont  appris  que  loin  d’être,  constant 
ce  symptôme  manque  fort  souvent,  et  même  que  dans 
beaucoup  de  casles  pupilles, sont  resserras.  M.  Orfila  s’est 
empressé  de  signaler^  dans  ses. derniers  écrits,.,  ce  fait  im¬ 
portant.  On  se  souvient  do  la  discussipn  qui  s’éleva ,  $ur 
ce  sujet ,  entre  -lui,  çt  M.  Çhaussier ,  lors  d’un:,prqç^s  fa¬ 
meux;,  Ce,  dernier  pr.ofes.spur. ,  ihterrçgé pandeFinagistrat  > 
sur  l’état  de  la, pupille  dans  l’empoisonnement  par  les  pré¬ 
parations  d’opium  ,  sonteédit’  qu’elle  est  dilatée.  M.  Or¬ 
fila  avait  déclai’é,  au  contraire,  qu’elle,  est  fort  souvent 
rétrécie.  Il  résulte  en  .effet ,  des  travaux  les  plus,  l'écens  , 
qu’il  y  a  autant  de  faits pu,  les  pupilles  sont  contractées 
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quc  de  faits  où  ôllesont  dilalées  (  Orfila  ,;/!/Cf  ons  de  mé¬ 
decine  légale,  t.  II  ,  p.  217  )/■*  Chez  notre  petit  malade 
elles  ont  été  constamment  resserrées'.  La  mÔine  chosc  a 
été  observée  dans  un  cas  très- ctiriéux  d’empoisonnement 
par  l’usagé  externe  du  laudanum  qui  vient  d’êtré  consi¬ 
gné  dans  le  Journal  de  chimie  médicale,  ( mars  18.27). 
Depuis  long-temps  M.  Àlibert  avait  noté  le ..resserrement 
des  pupilles  chez  des  sujets  empoisonnés  par  l’opium  et 
dont  il  rapporte  les  observations  dans  son  Traité  de  Ma¬ 
tité  médicale  (1),  W<-  . ‘  . 

IL0  Obs.  (2)  Symptômesd’empoisonnemcnt ,  narco 
ti'sine  .occasionnés  par  un  demi-lavement  de  têtes  iertesde 
partit.  —  âgée  de  36  ans  ,  d’une  coriStitutioh 

molle,  fut  prise ,  dans  les  premiers  mois  de  Tannée/iSaS' ", 
d’une  gastrite  aiguë  qui  fut  éombattuépar  les  méÿeris  côri- 
vèhéblés ,  iüais  qui  passé  à  l’état  chronique ,  par  suite  des 
ééarty  dé'rë’githè  auxquels  la  malade  se  liéra  daiàH  la  con  ■ 
valëscéhbé.  tés  forces  diminuèrent  rapidement-'  et  I’ëm- 
bgnpoiti't  s? était  éboulé,  lorsque  madame  L....  se  décida  à 
passer  quelque  temps  à  la  campagne  pour  suivre  le  régime 
lacté  dans  toute  sa  rigueur.  Elle  avait  recueilli  deé  avan¬ 
tages  réels  de  ce;  régime,  lorsqu’un  jour ,  vers  la  fin  du 
mois  d’aout;  elle  prit,  pour  calmer  quelques  légères  co~ 
iiqiiés ,'  Un  demi-lavement  avec  une  décoction  de  pavot. 

(1)  M.  Roche  a  tâché  d’expliquer  ces  différences  remarquable? 
que  présentent  lés  pùpillcs  sous,  l’influence  d’un  même  agent. 
Selon  et'  médecin  ingénieux  ,  la  pupille  reste  dilatée  tant  que  le 
cerveau  ü’ëst  qüe  cômpj-imè,  soit  par  l’abord  du  sang  , soit  par 
toule  autrp  qause  et,elle  entre  en  contraction  quand  liirnlalion 
devient  plus.çpnsidérable,  et  succède  en  quelque soçte  à 
pression.  La  dilatation  serait  ainsi,  un  phénomène-  passif,  et  .la 
contraction  ,  un  phénomène  actif.  (Nouveaux  Iilèm.  de pathot.  ) 

'  (4)  Jë  dois  cette  observation  et  la  suivante  à  l’obligeance  de 
M.  Bielt ,  médecin  de  l’hépital  Saint-Lvuis. 
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On  employa  pour  faire  cette  décoction  dix  ou  douze  pe¬ 
tites  têtes  'vertes  du  pavot  commun  des  jardins  »  qu’on 
laissa  bouillir  assez  long-temps.  Deûx  heures  après v  mal¬ 
aise. général,'  suéurs  abondantes ,  engourdissement , -som¬ 
nolence.  Dans  les  premiers  momens  on  ne  pensa  guère 
au  lavement  narcotique  et  on  perdît  du  temps  à  adminisr 
trer  des  moyens  insignifians.  Cependant  les  symptômes 
prenaient  plus  de  gravité»  la  peau  était  couverte  d’unè 
sueur  froide  et  visqueuse ,  l’engourdîssement  plus  pro¬ 
fond  ;  les  traits  étaient  décomposés,  les  yeux  gonflés  et 
renversés  ,les  lèvres  livides,  le  visage  pâle,  la  langue  em¬ 
barrassée  ;  il  existait  une  somnolence  que  rien  ne  pouvait 
vaincre.  Des  vomisseméns  se  manifestèrent  èt  plongèrent, 
la  malade  dans  un  état  plus  grave  encore  :  ils  alternaient 
avec  des  lipothymies.  On  appliqua  éo  sangsues,  sur  l’épi¬ 
gastre  ,  et  dix  ou  douze  aux  régions  temporales.  .Chose 
remarquable  1  à  peine  les  sangsues  eurent-elles  fait  .leurs 
morsures  qu’elles  tombèrent  mortes.  Les  boissons  aci¬ 
dulées  froides  ,  les.lavemens  de  meme  nature-,  lespédi- 
luves  et  lès  manuluves  très-excitans  ,  dissipèrent  peu-à- 
'peu  les  accidens  ,  mais  Mmo  L....  resta, pendant  plusieurs 
jours  dans  un  accablement  profond.  L’estomac  dont  l’é¬ 
tal  s’était  amélioré ,  s’irrita  de  nouveau ,  et  de  cette  épor 
que  date  une  gastro -entérite  chronique  qui  s’est  prolon¬ 
gée  plus  de  dix-huit  mois  en  faisant  courir  à;  la.  malade 
les  plus  grands  dangers. 

La  chute  et  la  mort  des  sangsues,  peu  de  temps  après 
qu’elles  eurent  fait  leurs  morsures,  est  une  particularité 
remarquable  et  qui  mérite  la  plus  grande  attention.  Notée 
plusieurs  fois  dans  des  cas,  analogues ,  et  tout  récemment 
encore  par  M.  Bouillaud  ( i )• ,  celte  circonstance  prouve 


(i)  Expériences  sur  l’effet  de  là  compression  danslesccts  de.plaics 
empoisonnées (rîrchiv./ septembre  »8î6  )  YI.C  expérience.), 
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que  Certaines  substances  vénéneuses  pénètrent  rqpiijement 
dans  toute  l'économie  animale-,  et;  quelles  agissent  prin¬ 
cipalement  sur  le  sang.  On  conçoit  dès-lors  très-bien  les 
bons  effets  de  la  saignée  :  elle  présente  le  double  avan 
tagë;  d’entraîner  avec  le  sang  une  partie  du  poison,  en 
même  temps  qu’elle  remédie  aux  congestions. 

IfL*  Ü6s.  -4-  Symptômes  d?  empoisonnement ,  narco- 
tisme,  occasionnés  par  unlabemeht  de pavot. — M."2***,. 
âgée  de  S7  ans ,  est  douée  d’une  constitution  forte,  qui  s’est 
affaiblie  dans  ces  dernières  années  sous  l’influence  d’alfec- 
lions  morales  profondes  et  d’uneientérile  chronique.  Cette 
phlegmasie  ,  qui  paraît  avoir  son  siège  dans  le  gros  intes¬ 
tin  ,  se  réveille  par  les  plus  légers  écarts  de  régime ,  mais 
se  termine  après  quelques  jours  de  diète,  de  l’emploi  des 
boissons  mucilagineuses  et  de  quelques  injections  narco¬ 
tiques  ,  spécialement  de  lavemens  préparés  avec  la  tête  de 
pavot.  M.mo  ***  a  acquis  une  telle  expérience  de  ces  ac- 
cidens ,  qu’elle  sait  y  remédier  elle-même  ,  et  le  plus*  or-, 
dinairement  elle  ne  réclame  des  conseils  que  lorsque  les 
symptômes  d’irritation  présentent  plus  de  gravité  et  de 
persistance.  A  la  fin  du  mois  dè  novembre  1826  ,M,mo  *■**. 
fut  prise  d’une  diarrhée  copieuse ,  accompagnée  d’éprein- 
tos  et  de  ténesme.  Les  émolliens  et  la  diète  produisirent , 
comme,  à  l’ordinaire ,  une  amélioration  ;  mais  les  coliques 
ayant  continué ,  elle  eut  recours  à  un  lavement  de  décoc-, 
tion  de  pavot  qu’elle  s’efforça  de  garder.  Deux  heures 
après, ilvshrvmt  dès  vertiges, des  étOnfdissemens  ,  une 
■douleur  sourde  à  la  région  occipitale,  un  accablement, 
marqué  ,  une  somnolence  invincible;  plus  tard  ,  il  y  eut 
«les  nausées,  des  vomituritions  j  des  sueurs  visqueuses  , 
surtou  t  au  visàgè  ;  les  extrémités  étaient  froides  et  comme 
engourdies.  On  n’opposa  à  ces  symptômes  que  des  bois¬ 
sons  antispasmodiques  ,  des  pédiliives  ,■  dès  frictions  spiri- 
t ueuses  ,  etc.  Ils  laissèrent  à  leur  suite  une  sorte  de  tor- 
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peur  générale,  et  de  la  sécheresse  des  surfaces  muqueuses , 
accidens  qui  ayaiènt  complètement  disparu  au  bout  de 
deux  jours.  On  a  su  qu’on  n’avait  fait  bouillir  qiie  deux 
têtes  de  pavot  dans  une  pinte  d’eau,  mais  que  la  décoc¬ 
tion  avait  été  oubliée  pendant  plusieurs  heures  sur  le' feu  p  V 
et  qu’elle  s’était  considérablement  rapprochée.  ■ 
ly.mo  o/jS'  (i)  _  Un  enfant  de  6  ans  était 'affecté  d’une 
gastro-entérite  ;  on  lui  fit  prendre  un  lavement  composé 
avec  la  décoction  d’ une tête  de  pavot,  P eu  d’ins  tans  après , 
il  lui  survint  des  maux  de  coeur  et  des  vomissemens  aux-> 
quels  se  joignit  un  sommeil  profond  pendant  1 5  à.  1 8 
heures.  Il  est  inutile  de  parler  de.  l’inquiétude  des  parens, 
qui  fut  promptement  calmée  par  l’assurance  du  médecin , 
qui  leur  garantit  que  l’usage  de  la  limonades  dissiperait 
bientôt  les  acçidens.  En  effet  ,  le  calme  ne  tarda,  pas  h. 
reparaître, 

V*.“*  Obs.  — -  Une,  demoiselle  âgée  de  2 5. 'ans,  sujette  à. 
des  accès  de  mélancolie  qui  ,se  prolongent  pendant  tous 
les  semestres  d’été,  prit  un  lavement  dans  lequel  entrait 
la  décoction  de  deux  têtes  de  pavot  ;  elle  ressentit  les 
mêmes  symptômes  de  narcotisme  que  nous  avons  décrits 
M’occasion  du- malade  précédent,  *  - 

yi.meObs.  -—  La  même  jçause;a  produit  le  même.trou- 
ble  chez  urte  dame  âgée  de  56  ans  et  qui  est  depuis  long¬ 
temps  tourmentée  par  une  affection  herpétique  avec 
prurit  insupportable  ,  et  par  des  crises  de  nerfs  des  plus 
bizarres.  Ici  la  décoction  était  plus  chargée  ,  aussi  les 
accidens  furent  plus  intenses  et  se  prolongèrent  davan¬ 
tage.  Toutefois ,  comme  dans  les  deux  cas  précédées  ,  ils 
n’eurent- aucune  suite  fâcheuse. 

VII, mo  Obs.  —  Empoisonnement  d'un  enfant  par  une 

(0  Ce  fait  et  les  deux  suiyans  m’ont  etc  communiqués  pair 
Louÿer-Villermay. 
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bouUliepréparêe âvec  ladécoctwiïdé  têtes  de  pavot 
En  i8to  ,  une  mère  donna  un  soir  à  son  enfant  ;  âgé  de 
6  mois  ,  !  une  bouillie  avec  deux  têtes  de  ce  pavot  qui  croît 
en  Danemarck  f  papaver  somniferum J ,  pour  lui  pro¬ 
curer  du  sommeil.  L’enfant  s’endormit  promptement  et 
déjà  les  parens  s’applaudissaient  du  bon  effet  de  ce  re¬ 
mède  domestique  ,  attendu  que  depuis  long-temps  Penr 
fant  n’avait  eu  une  nuit  si  calme  ;  mais  ils  furent  bien 
effrayés  le  lendemain,  en  trouvant  les  extrémités' du 
corps  de  l’enfant  froides  et  raides ,  et  les  yeux  à  moitié 
ouverts  et  tournés  convulsivement.  Le  D.r  Wendt  le 
trouva  dans  cet  état  lorsqu’il  fut  appelé  ,  le  10  février 
1810....  :  le  pouls  était  à  peine  sensible;  on  nepôiivait 
obtenir  aucune  évacuation  alvine  ;  de  temps  èn  temps 
seulement  l’enfant  avalait  ce  qu’on  lui  donnait.  Le  doc¬ 
teur  ordonna  ,  acet.  conccnt.  Westendorfi  3  j ;  syrup. 
rubl  i’dei  § fi  mds. ,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures  :  il  ordonna  également ,  de  deux  en  deux  heures, 
une  cuillerée  à  café  de  ce  vinaigre  aromatique,  avec 
autant  d’eau  chaude,  et  des  compresses  chaudes  trem¬ 
pées  dans  ce  liquide  sur  la  poitrine  ,  le  dos  et  lés  extrémi  ¬ 
tés.  Vers  midi ,  les  symptômes  s’améliorèrent  ;  là  fai¬ 
blesse  du  pouls  avait  cessé  ,  il  battait  fortement  ;  les  ex¬ 
trémités- redevinrent  flexibles  ,  et  l’enfant  commença  à 
évacuer.  Après  midi ,  il  prit  avidement  du  bouillon. vLè 
■26  février tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement 
narcotique  avaient  disparu.  Le  27  ,  l’enfant  fut  pris  d’une 
diarrhée  ;  il  paraissai  t  souffrir  des  douleurs  violentes  dans 
lé  ventre  :  on  administra  de  nouveau  de  ce  vinaigre ,  des  ' 
lavemens  huileux  et  des  potions  d’eau  de  nientliè ,  avec 
du  sirop  de  camomilles  (1). 

(1)  Bihliotek  for  Lœgcr ,  année  1832  ,  tom.  It. 

(2)  Extrait  du  Bulletin  des  Sciences  médicales,  de  M.  le  Baron 
deFerussac;  1821}.  Tom.  I.«,  pag.  a3i. 
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.  VIII..0  Obs.i-r, Oa  rapporte  que  .  des  enfans  ayant  été 
Confiés  aux  soins  d’une  femme ,  clic  leur  donnait,  pour  se 
débarrasser  de.  leurs  efcis,  une  bouillie  préparée ,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  avec  une  décoction  de  pavot;  les 
enfans  étaient  en  effet  calmés,  ils  s’endormaient;  mais 
l’usage, répété  de  cet  aliment  empoisonné  altérait  promp¬ 
tement  leur  santé;:  ils  tombaient  dans  un  état  habituel 
d’engourdissement  et  finissaientpar  succomber.  On  assure 
qu’un  grand  nombre  d’enfans  étaient  morts  par  suite  de  ce 
véritable  empoisonnement  lent ,  lorsqu’on  en  découvrit  la 
cause.  Dès .  long-temps  Lémery  avait  signalé  les  dangers 
des  bouillies  ainsi  préparées  :  «  Les  nourrices ,  dit-il , 
mêlaient  antrefois  ou  mêlent  encore  aujourd’hui  y  mal  b 
propos,  du  pavot  dans  la  bouillie  des  enfans  pour  les  en¬ 
dormir  et  pour  calmer  leurs  tranchées  :  je  dis  mal  à  pro¬ 
pos,  quand  elles  le  font  sans  Tordre  du  médecin  »  car 
elles  peuvent  en  donner  dans  un  temps  où  ce  remède  est 
pernicie.ux, aux  enfans  ,  ou  leur  en  faire  prendre  trop,,  ce 
qui  les  endort  pour  le  reste  de  leur  -vie.,»  (2). 

IX.  Obs.  —  On  peut  rapprocher  de  ces  observations  le 
fait  suivant  tiré  du  Journal  de  pharmacie  (  T.  VII).  Un 
riche  propriétaire  dés  environs  de  Versaillës  voulut  faire 
servir  les  feuilles  du  pavot  b  la  nourriture  des  moutons  : 
ces  animaux  les  mangeaient  avec  plaisir ,  après  leur  dessic¬ 
cation  ,  mais  il  ne  lardèrent  pas  à  éprouver  des  vertiges  et 
des  tranchées  qui  obligèrent  d’en  suspendre  l’usage.  * 

Ces  faits  prouvent  que  le  pavot  indigène. peut  occasion¬ 
ner  des  acctdens.  graves ,  lesquels  s’expliquent  très-bien 
d’ailleurs  par  la  présence  de  la  morphine  dans  cotte  plante. 
On  est  même  étonné  qu’ils  ne  soient  pas  plus  fréquens 
lorsqu’on  songe  b  la  proportion  considérable  de  cette 


(1)  Dictionnaire  des  drogues  simples , 
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substance  vénéneuse;  (1).  Les  praticiens ,-  mieux  avertis, 
devront  mettre  dans  la  prescription  des  capsules  de  pavots 
souvent  faite  trop  légèrement  ;  toute  la  sévérité  qu’exigé 
l’emploi  d’un  moyen  actif  et  dangereux. 

Nous  n’avons  jusques  !lii  pour  nous  régler  dans  l’emploi 
du  pavot  que  des  données  approximatives;  les  doses  aux¬ 
quelles  il  peut  devenir  nuisible  sônt  mal  déterminées;  il 
serait  à  désirer. que  l’on  connût ,  autant  que  cela  est  possi¬ 
ble,  la  proportion  de  morphine  contenue  dans  un  nom¬ 
bre  ,  ou  mieux  encore  dans  un  poids  donné  de  capsules  de 
pavot.  La  prescription  de  ce.  moyen  n’aurait  plus  alors 
rien,  d’arbitraire  et  pourrait  être  faite  avec  confiance. 
Espérons  que  les  habiles  chimistes  qui  ontdémonlré  l’exis¬ 
tence  de  la  morphine  dans  ta  pavot  s’occuperont  de  celte 
question  intéressante. 

On  voit  d’ailleurs  par  ces  observations  qu’il  n’est  pas 
exact  de  dire ,  comme  on  l’a  souvent  avancé,  et  comme 
on  jient  de  le  répétër  encore  tout  récemment,  que  lé 
pavot  indigène  a >  sur  le  pavot  oriental,  l’avantage  de  cal¬ 
mer  sans  produire  le  narcotisme;  ces  deux  sortes  de 
pavots  contenanttdes  mêmes  principes,  doivent  jouir ,  et 
jouissent  en  effet  des  mêmes  propriétés;  il  n’y  a  de  diffé¬ 
rence  que  dans  les  proportions  de  la  substance  active ,  et 
par  suite  de  l’énergie. 


(i)  Trente-six  grains  de  suc  épaissi  ,  obtenu  par  incision  des 
capsules  du  pavot  blanc  cultivé  dans  le  midi  de  la  France  ,  ont 
fourni  jusqti’à  huit  grains  de>  morphine.  (Voy.  Journ.  génér.  de 
Bled.,  avril  1817.) 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observation  d’une  cécité  de  naissance  ,  guérie ,  chez  une 
dame  de  quarante-six  ans ,  par  l’établissement  d’une 
pupille  artificielle;  par  James  Wardrcp  (i).  (V.) 

La  personne 'qui  est  le  sujet  Je  cette  observation  pré¬ 
senta  ,  dès  les  premiers  mois  de  son  existence  *  quelque 
chose  de'  singulier  dans  les  yëux ,  et  une  sorte  de  tâton¬ 
nement'  qui  fit  Craindre  à  ses  pàrens'  que  sa  vue  ne  fut 
imparfaite ,  sinon  nulle.  Dans  cette  idée  ,  ils  la  confiè¬ 
rent  ,  à  peiné  âgée  dé  six  tnois ,  aux  soins  d’un  oculiste 
de  Paris,  qui  pratiqua  une  opération  sur  les  deux  yeux, 
dans Tespérancë  de  lui  rendre  la  vue.  À  là  suite  de  cés 
■opérations  ,  Pœil  droit  fut  affecté'  d’une  violente  inflam¬ 
mation  ,  que  suivit  une  atrophie  complète  de  cet  organe. 
L’œil  gauche ,  au  contraire ,  n’éprouva  aucune  altération  ; 
seulement J’opératiOri  fut  inutile...  Quel  était  l’état  des 
yeux  avant  .cette  tentative  malheureuse,  et  quelle  était 
l’opération  pratiquée  par  l’oéulistè  français  ,  c’est  ce  que 
M.Wardrop  ne  put  savoir.  Cependant  il  est  porté  h  croire 
que  la  cécité  dépendait  de  Cataractes  congéùialés,  et  que 
l’opération,  au  moyen  de  laquelle  on  avait  essayé  d?y  re¬ 
médier  ,  était  celle  dé  la  cataracte  par  extraction. 

Depuis  cette  époque  là  cécité  élaiPcomplète  ;  seulement 
la  malade  pouvait  distinguer  la  lumière- de Tobscurité, et 
lorsqu’elle  étaitau  soleil  ou  dans  un  clair  de  lune  brîîlaiif* 
elle  pouvait  discerner  de  quel  côté  venaient  les  rayons  lu¬ 
mineux.  Cette  dame  était  donc  plus  complètement  aveu¬ 
gle  qùe  le  jeune  homme  opéré  par  Cheselden ,  qui ,  n’ayant 

(1)  P/v'los.  Transactions ,  1826,  parts  2. 


2  7  •  • 


GUÉBISON- 


4  20 

quë  des  cataractes,  pouvait ,  dans  certaines  circonstances 
de  lumière  ,  distinguer  quelques  couleurs  tranchantes  et 
quelques  objets;  tandis  que  chez  la  malade  dont  il  s’agit, 
une  occlusion  complète  de  la  pupille  interceptait  le  pas¬ 
sage  des  rayons  lumineux,  excepté  le  petit  nombre  de 
ceux  qui  pouvaient  pénétrer  au  fond  de  l’œil  à  travers  la 
substance  do  l’iris.  ■ 

»  Lorsque  cette  dame  fut  confiée  à  mes  soins ,  continue 
M.  Wardrop  ,  elle  venait  d’atteindre  sa  46°  année.  L’œil 
droit  était  tout  à  fait  atrophié  ;  le  gauche  avait  conservé 
sa  forme  et  son  volume  naturels.  La  cornée  était  transpa¬ 
rente  ,  excepté  dans  un  point  près  de  Æa  circonférence  , 
où  i’on  apercèvait  une  petite  opacité  linéaire ,  qui  proba¬ 
blement  était  la  cicatrice  de  la  plaie  faite  à  l’œil ,  lors  de 
l’opération  h  laquelle  il  avait  été  soumis  long-temps  aupa¬ 
ravant.  La  chambre  antérieure  était  dans  son  état  normal, 
mais  je  ne  pus  distinguer  aupune  trace  d’ouverture  pupil¬ 
laire  ;  quelques  stries  jaunâtres  ,  disposées  irrégulière¬ 
ment  ,  occupaient  la  partie  centrale  de  l’iris.  Tout  me 
portait  ù  Croire  que  la  rétine  était  saine  ;  car  quoique  la 
malade  ne  pût  pas  discerner  les  objets  et  qu’elle  n’eût  au¬ 
cune  idée  des  couleurs  ,  nous  avons  vu  précédemment 
qu’elle  pouvait  distinguer  une  lumière  vive  de  l’obscurité. 
Dans  cette  persuasion  ,  je  crus  qu’il  était  possible  de  réta¬ 
blir  la  vision  en  pratiquant  une  pupille  artificielle ,  et  cette 
expérience  me  parut  digne  d’être  tentée.  En  conséquence, 
le  26  janvier  1826  ,  j’introduisis  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil  ,  à  travers  le  centre  de  la  cornée  transpa¬ 
rente  ,  une  petite  aiguille  à  cataracte  ;  mais  je  ne  pus  par¬ 
venir  à  détruire!avec  sa  pointe  aucune  des  adhérences  qui 
avaient  oblitéré  l’ouverture  pupillaire.  Après  cette  opé¬ 
ration  ,  la  malade  dit  qu’elle  distinguait  mieux  la  lumière, 
mais  qu’elle  n’apercevait  encore  ni  les  formes  ni  les  cou¬ 
leurs.  Ce  résultat  me  confirma  dans  l’opinion  que  j’avais 
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de  l'intégrité  de  la  rétine  ,  et M.  Lawrence,  qui  fut  ap¬ 
pelé  en  consultation  ,  partagea  complètement  mon  avis. 

«  Le  8  février  suivant ,  je  fis  une  seconde  tentative  en 
introduisant  dans  l’oeil  une  aiguille  à  travers  la  sclérotique; 
je  fis  pénétrer  sa  pointe  à  travers  l’iris  dans  la  chambre 
antérieure  ,  et  je  la  fis  repasser  ensuite,  à  une  petite  di¬ 
stancerons  la  chambre  postérieure  ;  après  quoi  je  divisai 
toute  la  portion  de  l’iris  comprise  entre  les  deux  ouver¬ 
tures  faites  par  l’aiguille.  Celte  opération  ne  fut  suivie 
que  d’une  très-légère  inflammation  ,  mais  la  lumièèe  de¬ 
vint  trop  vive  pour  la  malade  et  elle  se  plaignit  à  plusieurs  . 
reprises  de  son  éclat ,  qu’elle  ne  pouvait  supporter.  On  ia 
vit  plusieurs  fois  chercher  à  apercevoir  ses  mains,  mais  la 
vision  étajt  évidemment  très-imparfaite  encore;  car  bien 
qu’une  incision  eut  été  pratiquée  daus  la  continuité  de 
firis  ,  il  y- avait  derrière  celte  ouverture  un  peu  de  ma¬ 
tière  opaque  qui  devait  nécessairement  s’opposer  au  libre 
accès  des  rayons  lumineux, 

<i  Le  17  février  nous  pratiquâmes  une  troisième  opéra¬ 
tion  ,  qui  consista  à  agrandir  l’ouverture  faite  à  l’iris  et  h 
la  débarrasser  de  la  matière  opaque  dont  nous  avons 
parlé.  Elle  fut  faite  au  moyen  de  l’aiguille  introduite  par 
la  sclérotique  ,  et  ne  donna  lieu  qu’à  un  peu  de  rougeur 
de  l’œil.  Celte  opération  ayant  été.  pratiquée  chez  moi  * 
la  malade  retourna  chez  elle  en  voiture  ,  l’œil  seulement 
couvert  d’un  morceau  de  soie  flottant  inférieurement.  La 
première  chose  qu’elle  aperçut  fut  un  fiacre  qui  passait  , 
et  elle  s’écria  :  quest-oe  que  cette  grosse  chose  qui  vient 
de  passer  près  de  nous  ?  Dans  la  soirée ,  elle  pria  son  frère 
de  lui  faire  voir  sa  montre ,  pour  laquelle  elle  témoignait 
la  plus  vive  curiosité ,  et  elle  la  considéra  fort  longtemps, 
en  la  tenant  tout  près  de  son  œil.  On  lui  demanda  ce 
qu’elle  voyait,  elle  répondit  qu’il  y  avait  un  côté  sombre 
et  un  côté  brillant  ;  cllo  montra  du  doigt  le  chiffre  12  ,  et 
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se  mit'' à  sourire.  Son  frère  lui  demanda  si  èllë  voyait 
quelque  chose  de  plus.  Oui,  répliqua-t-elle  ,  et  elle  indi¬ 
qua  le  chiffre  6  et  la  queue  dë  la  montre-  Elle  examina 
ensuite  la  chaîne  et  les  cachets»  et  observa  que  l’un  d’eux 
était  brillant  ;  ce  qui  était  exact ',  car  il  était,  formé  d’un 
morceau  de  cristal  de  roche.  Le  lendemain  je.  la  priai  de 
regarder  de  nouveau v  la  montre ,  mais  elle  s’y  re¬ 
fusa,  en  disant  que  la  lumière  lui  faisait  mal  à  l’œil ,  et 
qu’elle  sentait  bien  qu’elle  était:  stupide  ,  voulant  dire 
par-là  qu’elle  était  étourdie  et  étonnée  par  les  nombreux 
objets  qui;  s’offraiént  à  elle  pour  la  première  fois  et  dont 
■lé  trouble  qu’ils  excitaient  dans  ses  idées  l’empêchait  de 
se  rendre  compte.  » 

Le  troisième  jour  ,  elle  aperçut  les  portes  des  maisons 
situées  de  l’autre  côté  de  là  rue  ,  et  demanda  si  elles 
étaient  rouges;  elles-  étaient,  couleur  de  bois.;  Dans  la 
soirée  ,  elle  discerna  la  figure  de  son  frère;  et  lui  assura 
qu’elle  voyait  son  nez  ;  il  la  pria  de  le  loucher  ;' elle  Je 
fit;  puis  il  mit  subitement  un  mouchoir  devant  sa 
figure  ,  et  .lui  demanda  si  elle  le  voyait  encore  ;  mais  elle 
aperçut  le  mouchoir  et  l’ôta  en  demandant  ce  que  c’était. 

Le  sixième  jour,  elle  nous  assura  qu’elle  voyait  beaucoup 
mieux  que  tous  les  jours  précédens  ;  mais  je  ne  puis  ex¬ 
primer,  disait  elle,  ce  que  je  vois;  je  suis  tout-à- fait 
bête*  -Elle  paraissait ,  en  effet,  extrêmement  étonnée  de 
ne  pouvoir  combiner  les  connaissances  qu’elle  acquérait 
par  les  sens  du  toucher  et  de  là  vue,  et  de  ne  pouvoir 
distinguer  d’abord  par  la  vue  les  objets  qu’elle  recon¬ 
naissait  si  aisément  par  le  toucher. 

Le  septième  jour ,  Mra“  ***  remarqua  la  maîtresse  de  la 
maison  où  elle  logeait  et  observa  qu’elle  était  grande. 
Elle  lui  demanda  de  quelle  couleur  était  sa  robe  »  et  sur 
sa  réponse  qu’ellé  était  bleue ,  elle  lui  dit  :  cettc<  chose 
que  vous  avez  sur  la  tête  est  bleue  aussi  ;  mais  votre 
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moilcliài/test  d'une  couleur  différente.;  ce  iqui  était  exact  ; 
elle-  'ajouta'  qu’elle,  ivoiyaït- assez  bien  ;  cette  dameJ  Les 
tasses  à.  .thé  et.  les;  sôuiCoupésrfixèrent  ■  alors-  siwatteritiôm 
A  quoi  cçs  objets  .ressemblent-ils , iliii  de  manda  son1  frère  ?' 
Jen’en  sais  rien  ,  vèvon&U^eXXc  ;  ils:mc  paraissent  ' très+ 
étranges  ^mamvuiCsitouchwnt  je  fiais  vous  dbi&fo l'in¬ 
stant  ce  qu’ils  sam..  Elle  distingua  uné-orange  p'teèée.&ur 
la  cheminée;  niais  elle  neaput  se  faîueiàïpelidë^ifléfee'^e 
c’étàit ,  avant:  de  dksctir-'teaehéeii -Elle  'para!fSsâit;al()rs 
beauCDupepIusM-gàievcet-  espérait  a  beaqc««p  ''"fUpftôtfv^du 
sensyquïelLêj  vendff  .d’acquérir  l;. elle  pensiit»  qidil ïüi-'ser- 
virait  ;  bien  îdava  ntagé o#f  s  lorsqu'elle-  sera  fil  tb  togrnée  chez 
elle  où  tous  les  objelsdui' étalent  familiers.  -  -  ^ ■-  Jalaiîiitt 
.  Le  diuitièmeijour  »  pendant: lei’dîaer ,  !ell@é>dêmàndi;  h 
son  frère  quelle: étaitLlttichosèiaqu’îl  séi  sferifaitiuil  hJiadit 
que'éîétaùun;TCMæïlfewihdéi^qrtbqîg«'Æelùtiï!deii>o?îfo'J' 
répliqmHhellB,;)èsi>>îawr:»ÿ?anfcpdiw«ÿ  tAè&-v.lluin.wîi0rhi 
qu’on  apporta. âe^'ylwmièréssdans'lkpp'art^mentw.  îelle. aper¬ 
çut  dans  une  glacé,  laufigarçde-son  frère  et  celle-  dùïne 
dame  qui  était» près  •aféHe'g  et  ,  pour-' là-première  fois-;  elle 
allàaeùle,  de  sa^chuiàeàïunisbpba  ‘placé  de  l’autre,  côté 
de  la  chanife re, ,  set  lieiint  ciisiiite  à>  sa  chaise.  En  prerian  t 
le  tljé  .Mw'^’retüafeqita-  yplàWjüsSù^léquè'lil  étaitservi  ; 
observa  le  brillan  t  du  vernis  et  demanda  de-quelie-cèdi» 
leur  était  de-  bo;rd  i  on  lui-  dit  qu’il  >  était  jaiiflgii ‘[è  'qhoi 
elle. répliqua  tju’ellè  deWeongadraif  bien  par  lai  stiite: 

Le  neuvième» jour  ,  elle  blesbendit  pour  déjeuner  ;  elle 
était  de  très  bonne1  humeur  ;et  dh  à-son  frèrelqidélle  le* 
voyait  très-bien  j -elle  s’apprècHa  dé  juiçt  lui  prittefmain. 
Elle  aperçût  aussi  un  ëcrîtèaü  àda -fenêtre  deda  tnaiso-n 
Opposée.  Son  frère ,  pour  se  convaincre  qu’elle  le  Voyait 
eu  effet,  la  fit  mettre  à  la  croisée  à  trois  reprises  diffé- 
renles  ;  et  chaque  fois  ,  elle,  lui  montra  lrès-distincfe-1 
ment  l’écriteau.  v  -  -  : 
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Le  douzième  jour,  elle  s'orbit  avèe^ son  frère  et 'fitdeux 
fois  le  tour  de  la  place  de  Gony'ent-Garden.  Elleparaissaib 
extrêmement:  étonnées  maisî'trèsssatisfaiteÆëi  ciél,  qui  était 
çlaiÿ-êt.  serein  -,  fixa  d’àfiord  son')attention'.tsçfesï.s:dit-elle» 
la, plusrbetle. chose  que  j' die  encore  :v.ue %\èt-  elle,  est  tou-r 
joW.siauisi  belle  chaqxie  fois  quejfextipximé)  la.\tét&;pquv  la 
xegaiyi.e'iïK  Elle  distinguai t  '  trè’^bied  1» v r.aei  proprement 
dite  y  defirottoirpourlés  piétons^;  sur'  lequel/  elle  marchait. 
Sa  xua)iojsiïé,:  rétonnemdnt  q:ue.  lui  causaitMa  /variété  dés . 
objets  nouveaux', pond  elle/j-eb  ;la;  manièfe  dont  elle  les 
montrait;  à ‘soqifrère:,  ayant-attiré l’attention,  dés  passans; 
il  fut  obligé  ide  larameneéii  la  maison  à.s6n;grand  dé¬ 
plaisir.  ■  .  .k'yfslmàl  îuebdù  lu  !  nb  zA  eue:  i)n  bl. 

h  Lefi.treiâièHnèjjQUnÿièllelriemacqua  ,  en  prenâilt  le  thé  > 
que  lié  platéatr  était  différent  et  qu’ilh’étaif  pas  joli;  Son. 
frère  •  la  prié  de.  regarder  ‘dans nia  glace éet -de  lui  dire  si 
elle  le  voyait.'  Elle,  lè’  fit  ^etns’éeriàcHtaute  .déoOnGertèeie 
oxest  rri'à.fipire  q  w  jeybis<i  lamêztifflèhyylaiiSsez]  rmoiil-  p 
:  -  L‘é>  leiidemain  esllê  fit  une  progjfenddej  en  voilure;  sur  la 
roulefle  Wandswortln  Elle  adpfitia.  le ciel]  et  les  champs <;■ 
èl'lë .  remarqua  les.;  arbres  .;eftdûi;Tiùmise!  en;  passant  sur  Ile 
pont;  du  ;W auxhall.  Le  ysôleif  brillait  ion ,oe:  moment ,  et 
elle  ■  dit  que  quelque  :clios,e;  l’éblouissait  lorsqu’elle  .regar¬ 
dait  la  rivière. |  '  ;  Aiw-y-  aï;  - 

Le  ^quinzième  jour  ,  elle;  sé/ rendit  à  pied, à  une  cha¬ 
pelle,  à  qüelque  distance  de. chez  elle.  Elle  voyaitévi-, 
démm©rf;  bien  plus distinclerijentiv  pt,  cependant  elle  pa¬ 
raissait  plus;  troublée  que  quand  sa.  vue  était  plus  impar-r 
faite.'!  Lejf  gens  qui  passaient;  ptjès:  d’élle  s,  sur  -le;  trofloir 
la  füisaieiit  tressaillir.  Pendant  l’ofiice ,  èlle  distingua  par¬ 
faitement  le  ministre  daus  la  chaire  et  les  mouvemens.  de 
ses  bras  ;  elle  observé  même  qu’il  tenait  quelque  chose  à 
la  main  ;  c’était  un  mouchoir  blanc. 

Le  dix-septième  jour,  elle  répondit  à  sonfrère  qui  lui  dee 
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m  andai  t  commen  t  elle  allait  :  «  Je  suis  bien,  je  vois  mieux; 
’mavs  je  vous  prie  ,  ne  me  tourmentez  pas  de  questions* 
jüsqïûà  Çèquc  j’aie  fippris  un  peumieuxià  faire  usagé  ide 
ld  vue.  Tout  ce  qUeje'puîsvousdire ,  c’est  que  bien  certain 
nement  ce  que  je  vois  a  produit  en  moi  un  , grand  chan¬ 
gement  ;  mais  je  ne  puis  décrire  ce  que  j' éprouve. 

<c  Le  1 8.°  jour  après;  la  troisième:  opération  ,  continue 
Ml  W  ardrop ,  je;  résolus  de  tenter  quelques  expériences , 
pour  Vavoir  quelles  étaienti;-air  juste,  les  idées  que  M.0.*** 
avait'sür  les-  couleurs-lie  Volume ,  laforine,  laupésitioni/- 
les  mouyemens  et  les  distances  des  objets»; extérieurs. 
Comtne:  elle  ne  Voyait  que  d’un  œil  l  ilmë  fut  impossible 
de  -rien"  savoir  sur'  la  double  vision.  ElIe-'-distinguaitiévi-' 
démènent  les  couleurs  , 'C’est-à-dire  ^udles  différenlës.cou- 
léürs'  faisaient  sur  elle  dès  impressions  édifier  entes  j  et 
qu’elle  ÿ. était  sensible.  En  lui  présentant  de;petits  mor¬ 
ceaux  de  papier ,  d’un  pouce  et  demi  carré  ,  et  diverse- 
mentmolorés,  non  seulement  elle  les:  distinguait  d’abord 
les  üps  des  autres ,  mais  encore  elle  donnait  une  préfé  ¬ 
rence  décidée  à  une  couleur  plutôt r qu’à'  une  autre;  elle 
àiiiiàit  Surtout  le  jaune  et  le  roseipâlè;- Jë  dois  faire  obser¬ 
ver  ici  que  lorsqu’elle  voulait  exàmirierunobjef ,  elle  avait 
une’  grandé:  difficulté  à  diriger  son  œil  sur  lüi  et.  à  en  trour 
ver  la  place.  Pour  y  parvenir  elle  était  forcée  de  mouvoir 
les-  mains  et  l’œil  dans  différentes  directions ,  comme  une 
personne  qui  à  les  yeux  bandés ,  ou  qui ,  dans  l’obscurité , 
cherche  à  tâtons  ce  qu’elle  désire  toucher.  Elle  distinguait 
aussi  la  grandeur  des  objets,  lorsqu’on  lui  en  offrait  plu¬ 
sieurs  à  comparer.  Elle  me  dit  que  divers  ob  jets  qu’on  lui 
faisait  voir  lui  présentaient-  des  formes  différentes.  ;  Je  lui 
demandai  cé  qu’elle  entendait  par  des  formes  différenteà , 
et  la  priai  dè  me  tracer  ces  formes  avec  son  doigt  sur  son 
autre  main;  elle  le  fit,  et  en  lui  faisant  voir  ensuite  ces 
différentes  formes,  elles  les  reconnut  saris- se  tromper. 
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Non-seulement  elle  distinguait  les  :  -grandeurs  ^m&iè;  telle 
comprenait  ce  que  signifiaient  les  mots  liant  et  bas.  l?our 
m’en  assurer  ,  je  lui  présentai  une  ligure  tracée  avec  de 
l’encre ,  dont  uaeextrémUé  était  large  et  l’ a  uftRé  \é ,tc#it e.$ 
elle  la  vit  iiien  telle  qu’ellè  était  placée -et  non  renversée  , 
et  elle  ne  se.  trompa  pas  dans  la  position  respective,  , des 
deux-  extrémités  que  je  &i  varier  i  à.  dessein.  Elle  aperce¬ 
vait  les  mo.uvemens  des  corps  ;  eaé  -en-  retirant {hr.ù&qnér 
ment  un  verre  d’ ea!u  j  placé  sur  -une:  tablé  devant. elle-j,  4M 
moment  ou  ellé  eii;  approchait  la  iqa.in  »  plie  s’éci'ia«qn’on 
leretiràit  iqu’onllemportaiti  :  ..i  i  mitai  •: 

Elle  paraisâoit  .  airoir/  beaucoup  dp  peine  à  :  appréjciçr 
lés  distances-siéaç  qpandiün  objet  était  placé  trés-prCjS  dç 
son  œil  ;r ellè  léitenxlaisfr il a>iH aiid  poür  le.  saisir  •#  bien,  an;  delà 
de  hcp'laeeqü’il  occupait  >f.ét  d’au  très  fois  t  ellecherchaild 
tout  près-de-sà  figure  y  une  chose  Irèsréloignée  d’ellèy  .  ;i, 

«  Ifile  iapprit  drè's-fâcilement  le  nom  des  cquléuçsyjet 
deux  jours après  l’epréuyè  des  papiers  colorés  ,  ementrant 
dans  iune  chambre -tMndue  en  cramoisi  ,  elle  dltqu’ellé 
était  rouge.  Elle  remarqua  -  aussi  des  peintures  placées 
,  dans'  celte,  chambre;  elle  y.  distingua  un  grand  nombre 
de  petites figures  ;, mais,  elle  né  put  recohnaitrèçequ’cilç.s 
représentaient  ;  les  cadres  dorés  de  ces  tableaux;  attirèrent 
sur-tout  son-admiration. 

«  Je  dois  faire  observer  ici  que  jusqu’alors  elle  n’avait 
acquis  que  très-peu  d&eopnàissatice.  des  formesdes  corps, 
et  qu’elle  ne  pouvaitappliquer  les  données  que  lui  four¬ 
nissait  le. sens  de  la  vue,  ni  les  comparer  avec  les  idées 
qu’elle  était  accoutumée  à  acquérir  par  celui  du  toucher. 
Ainsi,  en  lui  mettant  entre  les  mains  un  porte-crayon 
d’argent  et  une  clef,  à  peu  près  de.  même-grandeur  ?  elle 
les  distingua  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  jamais  se 
tromper;  tandis  qu’il  lui  fut  impossible  de  le  faire  v-lqrs- 
qu’on  les  plaça  sur  une  table ,  à  côté  l’un  de  1  autre,  et 
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quoiqii’elle  les  yit  bien  distinctement  ,  elle;  ne  put  dire 
Lequel, des  deux  était  le  porte-crayon  ou  lu  clef.  » 

Le  an. 0  jour  /  pendant  une  promenade  qu’elle '■  fit  en 
voiture  dans  le  llegenl’s  Park ,  elle  parut  voir  beaucoup 
mieux,  que  de  coutume.,  et.  fit:  un  grand  nombre  de  ques¬ 
tions.  Elle  reconnut  parfaiteinenti lé  ciel ,  le  gazon  *  l’eau 
et  uppercut  deux  cygnes ,  qu’elle  appeladeitir,  choses. blan¬ 
ches  sur  l’caja.. :  En  re,venant:  par  la,  rué  de  PecCadilly,  elle 
lut  frappée  par  les  boutiques  des  bijoutiers ,  et  ses  excla¬ 
mations  de  surprise  amusèrent  beaucoup,  les  passans.  . 

Enfin  elle  quitta  Londres  le  5i  mars  ,  4,2  jours  après  la 
Iroisième  opération..  Elle  connaissait  alors  assez  bien  les 
couleurs  et  leurs  nuances  ,  et  continuait  à  faire  des  progrès 
dans  la  connaissance  des  objets  ;  mais  il  lui  restait  encore 
beaucoup  à  faire,  Elle  n’ayait  pas  encore:  acquis  d’idée 
exacte  des  distances  et  des  formes ,.  et  elle  ne  pouvait 
diriger  son  œilsurUn  objet  qu’avéc  beaucoup  de  dillicullé 
et  après  beaucoup  d’ellorls  infructueux;  de  sorte  que 
quand  elle  voulait  regarder  quelque  chose ,  elle  tournait 
sa  tête jen.  différens  sens  jusqu’è  , ce  que  l’objet:  qu’elle 

cherchait  se  présentât  à  son  œil.  Elle  partit  avec  lïespé- 
rance  de  faire  des  progrès  plus  rapides  chez  elle  où  tCus 
les  objets  lui  étaient  connus  parfaitement  par  leAoucher  * 
et  où  elle  ne  serait  plus  distraite  par  une  trop  grande 
quantité  d’objets  nouveaux,  qui  à  Londres  venaient  sans 
cesse  l’étonner.  .  .  ;  : 

Efficacité  du  tannin  dans  la métrorrhagie  ;  observations 
recueillies  par  le  docteur  P.  Porta.  (1)  (0.  ) 

Madame  ***  était  affectée  de  métrorrhagie  depuis  un  an 
environ  quand  je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins'. 


(1)  sinnali  universal i  di  Med.  ,  avril  1837. 
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L’écoulement  était  généralement  peu  abondant,  et. n’o¬ 
bligeait  pas  la  malade  à  garder  le  lit ,  mais  comme  il  exis¬ 
tait  Sans  interruption  ,  il  en  était  résulté  un  amaigrisse¬ 
ment  notable  et  un  très-grand  affaiblissement  des  forces 
digestives;  Beaucoup  de  moyens  avaient  été  mis  en  usa¬ 
ge  ;  quelques-uns  avaient  apporté  du  soulagement  ,  mais 
aucun  n’avait  amené  la  guérison.  L’état  du  pouls ,  qui.  était 
néanmoins  fort  et  fréquent  ,  me  fit  considérer  cette  mé- 
trorrhagie  comme  hypersthénique  malgré  la  longueur  de 
sa  durée,'  en  conséquence  ,  j’administrai  d’abord  la  digi¬ 
tale  qui  diminua  bien  la  fréquence  du  pouls  ,  mais  sans 
rien  changer  dans  la  quantité  de  l’écoulement.  Ce  fut 
alors  que,  dirigé  par  l’exemple  du  docteur  Fenoglio,  j’em¬ 
ployai  là  poudre  des  feuilles  de  raisin  muscat  noir,  à  la 
dose  d’un  demi  -  drachme  dans  une  quantité  suffisante 
d’eau:  on  l’administra  à  jeun  ,  en  rériouvellant  la  dose 
une  heure  après  l’ingestion  de  la, première  :  je  fractionnai 
ainsi  lé  drachme  de  poudre  dans  la  crainte  que  pris  à  la 
fois ,  l’estomac  ne  pût  le  supporter.  L’action  du  médica¬ 
ment  fut  tellement  prompte  ,  que  dès  le  même  jour,  la 
métrôrrhagie  s'arrêta  ,  et  que  depuis  elle  n’a  pas  reparu. 

Cette  observation  me  conduisit  à  l’usage  du  tannin  , 
comme  on  va  le  voir  dans  les  exemples  suivans. 

Obs.  ï;10. — Madame  N...,  âgée  de  54  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin  ,  d’une  constitution  robuste,  régulière¬ 
ment  menstruée ,  et  mère  de  plusieurs  enfans ,  était  in¬ 
commodée  depuis  un  mois  par  un  écoulement  dè  sang  par 
le  vagin ,.  dont  le  peu  d’abondance  l’avait  empêchée  de 
réclamer  les  soins  de  la  médecine  ;  mais  h  la  suite  d’un 
voyage  assez  fatigant,  la  métrôrrhagie  augmenta  beau¬ 
coup  en  même  temps  que  des  douleurs  se  développèrent 
dans  les  lombes  et  l’Kÿpogastre.  La  durée  et  la  violence 
du  mal ,  la  dureté  et  la  plénitude  du  pouls  me  détermi¬ 
nèrent  à  pratiquer  une  saignée  qui  fut  réitérée  les  deux 
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jours  süivans  ,  et  procura  un  soulagement  marqué  en  dis¬ 
sipant  les  douleurs  hypogastriques  ,  et  en  modérant  un 
peu  l’écoulement  sanguin  :  je  fis  prendre  lentement  à  l’in¬ 
térieur  quelques  potions  mirées  et  un  peu  d’ipécacuaoha. 
Au  bout  de  plusieurs  jours  la  métrorrhagie  persistant 
toujours,  'malgré  la  disparition  de  tous  les  symptômes  . 
d'irritation  ,  j’administrai  la  poudre  des  feuilles  de -raisin 
muscat  noir  à  la  dose  d’un  drachme  ,  puis  d’un  demi- 
drachme  de  trois  heures  en  trois  heures,  et  l’usage  en  fut 
ainsi  continué  jüsqü’à  ce  que  plusieurs  onces  eussent  été 
prises ,  mais  il  n’en  résulta  aucun  effet.  L’analyse  chimique 
des.feuijles  indiquées  ci-dessus,  faite  par  le  docteurFenoglio, 
me  portant  à  penser  que  le  tannin  qu’elles  contiennent 
était  bien  probablement  la  partie  essentiellement  active  ' 
de  cette  poudre  ,  j’en  fis  préparer  suivant  le  procédé.de 
Proust,  et  je  le  prescrivis  à  la  dose  de  deux  grains  en 
pilules  faites  avec  une  quantité  suffisante  de  rob  de  su¬ 
reau  ,  dont  on  répéta  l’usage  de  trois  heures  en  trois 
heures  dans  la  journée.  Ce  médicament  fut  aisément  sup¬ 
porté  par  l’estomac  ,  et  au  bout  de  trois  jours  de  son  ad¬ 
ministration  ,  la  métrorrhagie  fut  supprimée.,  et.  depuis 
cette  époque ,  madame  N...  n’en  a  plus  été  incommodée. 

Obs.U. —  Quaroni  Angiola ,  âgée  de  4o  ans ,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux  ,  irritable ,  après  avoir  été  guérie,  d’une 
fièvre  miliaire  intense ,  dans  le  cours  de  laquelle  des  con¬ 
gestions.  répétées  avaient  nécessité  plusieurs  évacuations 
sanguines-,  fut  affectée  ,  au  milieu  de  sa  convalescence, 
d’une  métrorrhagie  assez  abondante.  Pensant  d’abord  que 
ce  n’^tait  autre  chose  que  l’apparition  des  règles  qui  étaient 
survenues  plus  tôt  que  d’habitude  par  suite  de  la  maladie 
qu’elle  venait  d’éprouver  ,  cette  femme  n’y  attacha  pas 
une  grande  attention.  Mais  l’écoulement  étant  toujours  le 
même  après  plusieurs  semaines ,  et  la  malade  perdant  les 
forces  et  l’appétit  ,  elle  vint  me  consulter.  J’eus  recours 


45l  TANNIN  UANS  LA  JiifBOÜÉnÂGÏÉ. 

aii  tannin  à  la  dose  de  deux  g'râi'ns',  administré  de  deux 
heures  en  deux  heures  environ  ,  et  deuit  jours  après  ,  .  la 
métrorrhagiè  était  entièrement  dissipée. 

Oés.  III.  - — Muffi  Rosa  ,  âgée  de  3?  ans,  d’une  con¬ 
stitution  délicate  ,  mère  d’un  enfant  qu’elle  nourrissait , 
fut  prise  ,  le  quatrième  mois  de  l’allailement  ,  d’une  hé¬ 
morrhagie  utérine  assez  abondante.  Quoique  cet  écoule¬ 
ment  parût  à  une  époque  anticipée ,  Cependant  elle  pensa 
que  ce  pouvait  être  l’apparition  d’ünè  menstruation  nor¬ 
male.  Mais  au  bout  de  quelque  temps  l’écoulement  per¬ 
sistant  toujours  au  même  degré,  et  les  forces  diminuant 
chaque  jOur  de  plus  en  plus ,  la  malade  vint  me  consulter. 
Il  y  avait  alors  environ  vingt  jours  que  l'hémorrhagie  du¬ 
rait  ,  et  était  accompagnée  de  fièvre ,  de  douleurs  lombai¬ 
res ,  le  ventre  était  souple ,  mais  l’hypoghstre  légèrement 
gonflé  et  douloureux.  Je  prescrivis  dé  suite  le  tannin  en 
pilules  ÿ  au  "'nombre  de  seize,  chacune  de  trois  grains, 
•à  prendre  dans  la  journée ,  toutes  les  trois  heures.  Huit 
seulement  suflirént  pour  arrêter  l’Hémorrhagie,  et  dissiper 
tous  les  accidens  qui  eh  étaient  la  conséquence. 

Obs.  IV.  — j  Aguzzi  Teresa  âgée  do  58  ans  ,  d’un 
tempérament  sanguin  .  irritable  ,  était  affectée  depuis 
trois  semaines  de  métrorrhagiè,  quand  je  fus  appelé 
pour  lui  donner  des  soins.  En  explorant  la  région  hypo¬ 
gastrique  ,  je  rémarquai  que  la  pression  déterminait  des 
douleurs  qui  se  prolongeaient  dans  la  région  lombaire  ;  il 
y  avait  des  aécès  de  fièvre  irréguliers  ,  le  pouls,  était  fré¬ 
quent;  bien  qü’il  y  eût  des  douleurs  dans  l’iiypogastre  , 
on  n’observait  cependant  dans  cette  région  aucutie  tu¬ 
meur  notable.  C’est  pourquoi  je  pensai  qu’on  pouvait 
administrer  immédiatement  le  tannin  que  je  prescrivis 
comme  précédemment,  en  pilules  de  trois  grains  à  prendre 
toutes  les  trois  heures.  Deux  scrupules  environ  furent 
administrés  dans  l’espace  de  deux  jours  environ,  et  suf¬ 
firent  pour  suspendre  sans  retour  la  métrorrhagiè. 
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.  Obs.  V. — Magnani  'l’eresa  ,  âgée  de  26  ans,  d’une  con¬ 
stitution  robuste,  est  atteinte  d’hémorrhagie  utérine  qui 
la  plongé  dans  un  abattement  extrême  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  semaines.  Malgré  l’abondante  quantité  de  sang  qui 
s’était  écoulé  et  la  décoloration  de  la  face,  le  pouls  était 
toujours  plein ,  fréquent ,  et  L’on  Sentait  dans  l’hypo- 
gastre  une  tumeur  douloureuse  au  toucher.  Je  fis  sus-1 
pendre  l’usage  du  vin  et  d’autres  boissons  toniques  chau¬ 
des  qù’on  lui  faisait  jprendre  pour  relever  ses- forcés ,  di- 
sait-on  :  je  fis  administrer  le  tannin  ,  à  la  même,  dose  et 
de  la  même  manière  que  ci-dessus-,  et  h  la  fin  du  quatrième 
jour  l’hémorrhagie  avait  cesséi  La  malade  éprouva  quel¬ 
ques  jours  encore  dans  les  lombes  des  douleurs  comme 
celles  qui  avaient  accompagné  la  métrorrhagie ,  mais  qui 
se  dissipèrent  avec  l’irritation  de  l’utérus- dont  elles  n’é¬ 
taient  qu’ün  symptôme. 

Je  mp  bornerai  à  rapporter  ces  exemples  qui  sont  les 
premiers  que  j’aie  recueillis  sur  l’action  du  tannin  dans  la 
métrorrhagie  ;  depuis  lors.,  j’ai  eu  nombre  de  fois  l’occa¬ 
sion  d’en  observer  de  semblables,  et  les  succès  que  j’ai 
obtenus  depuis  trois  ans  mit  été  pour  ainsi  dire  conslans, 
car  je  n’ai  vu  ce  moyen  échouer  que  dans  deux;  cas.> 

Le  sujet  du  premier  était  une  dame  affectée  d’un  càn- 
cer  de  l’utérus  qui  fut  méconnu  dans. le  principe ,  et  dont 
les  progrès  ultérieurs  démontrèrent  évidemment  l’exisr 
tence.  Dans  le  second  ,  la  malade  ,  Mm°  Pieve  Porto  Mo- 
rone  ne  put  être  également  soulagée  par  l’administration 
du  tannin,  et  le  toucher  fit  reconnaître  qu’une  tumé¬ 
faction  considérable  du  col  de  l’utérus  était  la  cause  qui 
entretint  l’hémorrhagie  pendant  un  temps  assez  long. 

De  tous  les  faits  que  j’ai  observés  ,  je  crois  pouvoir 
déduire  les  corollaires  suivons  sur  le  mode  d’action  du 
tannin. 

i°.  Ce  médicament  agit  d’une  manière  spéciale  sur 
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l’utérus ,  dans  les  cas  Où  cet  organe;est  le  siège  d'une  ir, ri 

tation  qui  donne  lieu  à  la  inélrorrbagio  active  ou  hypers- 

thénique ,  et  quand  cet  écoulement  résulte  d’une  métritc 

chronique. 

2°.  Dans  la,  métrorrhagie  due  à  une.  métrite  aiguë ,  il 
faut  d’abord  combattre  l’inflammation  par  des  évacuations 
sanguines  abondantes  et  répétées  ,  et  recourir  ensuite  à 
l'administration  du  tannin. 

3°.  L’action  de  ce  médicament  est  nulle  contre  les  hé¬ 
morrhagies  utérines  qui  sont  le  résultat  d’une  altération 
organique,  de  la  matrice- 

4°.  Enfin  ,  cet  agent  doit  être  préféré  à  tout  autre,  dans 
le  traitement  de  la  métrorrhagie ,  non  seulement  b  cause 
de  la  promptitude  avec  laquelle  il  fait  cesser  les  accidéns, 
mais  eiicore  parce  que  son  efficacité,  se  manifeste  à  une 
dose  tellement  petite  que  l’estomac  la  supporte  très-bien 
lors  même  qu’il  est  irrité  ou  rendu  plus,  irritable  par  l’af¬ 
faiblissement,  des  malades. 


'Double  anévrysme  fémoral  chez  le  môme  Individu ,  guéri 
par  la  ligature  de  l’une  et , l’autre,  artères  iliaques 
externes  ;  par  David  Tait  ,  ckirurg.  (î) 

David  Cuming,  âgé  de  54  ans ,  d’une  constitution  ro¬ 
buste  ,  fut  consulter  le  Dr.  Tait  sur  la  fin  de  1824,  pour 
deux  tumeurs  pulsatiles  situées  chacune  dans  la  région 
inguinale  de  l’un  et  l’autre  côté.  Celle  de  droite  avait  la 
grosseur  d’une  orange  ,  celle  du  côté  gauche  était  un  peu 
plus  petite  ;  toutes  deux  étaient  placées  sur  le  trajet  des 
artères  fémorales* près  le  ligament  deFallope.  O11  n’obser¬ 
vait  chez  cet  individu  aucun  autre  signe  d'altération  du 


(1  )  Edimburg  Med.  and  Surg.  Journal ,  july  1,826. 
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système  artériel  ;  quant  à  la  cause  (le  l’une  et.  de  l'autre 
tumeurs,  il  rapporta  que  quatre  pois  auparavant' il  s -était 
.heurté  violemment  l’aînc  droite,  contre  le  bord  tranchatit 
d’un  baril  qu’il  descendait  d’une  charrette ,  et  que  la  dou¬ 
leur  avait  été  tellement  vive  qu’il  était  tombé  évanoui  au 
moment  mêrqe;  que  peu  de  temps  après  il  s’était  frappé 
avec  force  Faîne  gauphe  contre'  I’e?sieu  d’une  voiture, 
paps  le  mpia  d’avril  4  8?5  i  la  tumeur  ;  droite  augmenta 
sensiblement  de  volume  ;  pu  bout  de  quelques  semaines, 
le  gonflement  de  .toute  la  cuisse  était  tel ,  que  le  membre 
était  plus  volumineux  de  deux  ou  trois  pouces  dé  plus  que 
.celui  du  côté  opposé.  Ce  gonflement  n’était  pas  œdéma¬ 
teux  ;  le  doigt  ne  laissait  pas  son  impression  .là  où  l’on 
appuyait  avec  un  p,eu;  de  force  ;  la  tuméfaction  allait  en 
diminuant  jusqu’au  bas  de  la  jambe,  le  pied  n’avait  ja¬ 
mais  été  gonflé;  Dans  cet  état  de  choses ,  l’opération  fut 
décidée  et  pratiquée  le  8  mai  182.5 ,  par  M.  Tait ,  eu 
présence  de  MM,  Wpite  ,  Reer  et  Wylic ,  médecins ,  et 
MM.  Léo, d  ,  Henning ,  Ritcbie,  Rerr  et  Orr,  chirurgiens. 

Une  incision  parallèle  à  la  ligne  .blanche  .fut  commen¬ 
cée  à  trois  pouces  au-dessus  de  la  tumeur  et  à  deux 
pouces  environ  dcl’épipe  iliaque  antérieure  et  supérieure; 
elle  fut  prolongée  en  bas  jusqu’au  bord  supérieur  de  là 
tumeur  qu’elle  dépassa  un  peu  ,  ayant  ainsi  trois  pouces 
et  demi  de  longueur  environ..  Les  parties  sous-jacentes  à 
la  peau ,  ayant  été;  incisées  successivement  et  avec  prér 
caution ,  le  doigt  fut  introduit  au  dessous  du  bord  infé¬ 
rieur  des  muscles  oblique  interne  et  transverse,  ce  qui 
fut  assez  difficile  à  cause  de  la  tension  ides  muscles  et  de 
leurs  adhérences  très-fortes;  puis  avec  un  bistouri  cour¬ 
te,  M.  Tait^  divisa  ces  musclesen  haut  et  sUr  son  doigt 
dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi,  et  mit  ainsi  le  péri¬ 
toine  à  découvert.  Il  s’aperçut  qu’il  y  avait  fait  une  ,pe- 
tile  ouverture  ,  sans  doute  avec  l’extrémité  de  l’ongle  de 
.  28 
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Kindïcaieür;  cette  circonstance  fit  redoubler  d’attention , 
ètitôui1  lè':péritoinë  ayant  été 'isolé<  sans  autrè  accident , 
lWtèrefeffut  à  son  tour,  mais  en  donnant  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  excessives  au  milieu  desquelles  le  malade  fit  des 
efforts  considérables  qui  déterminèrent  l’issue1  d’une  por¬ 
tion  d’intestin  par  la  pétitè  ouverture  :qüi  fut  ainsi  beau¬ 
coup  agrandie.  Cette  hernié’  accidentelle  fut  prompte¬ 
ment  réduite ,  et  ünë:  aiguille  mousse  armée  d’un  fil  re¬ 
tors  fut  passée  au-dessous  do  l’artère  soulevée  par  le 
pouce  et  l’index  :  la  ligature  fut  serrée  immédiatement 
sur  le  vaisseau  dont  on  séiitit  manifestement  les  membra¬ 
nes  interne  et  moyenne  se  rompre  par  suite  de  cette  con- 
striction  :  la  plaièréunie  par  des  points  de  suturé,  fut  pan¬ 
sée  simplement.  Lés  battetnens  ët  là  douleur  avaient  cessé 
dans  la  tumeur  aussitôt  après  la  ligature;  A  l’exception  de 
quelques  accidcns  dus  probablement  à  des  écarts  de  ré¬ 
gime,  le  malade  n’éprotivà  riën  de  particulier  dans  le 
cours  de  sa  guérison ,  la  plaie  se  cicatrisa  régulièrement  , 
.la  ligature  se  détacha  le  2  î^'  jourj  et  le  55me  jour  là  cica¬ 
trise  était  achevée  :  il  restait  seulement  un  peu  de  faiblesse 
:  dans  le  membre  et  de  douleur  dans  les  orteils,  spécia¬ 
lement  dans  le  gros.  A  la  fin  de  la  5.mo  semaine  ,  la  tu¬ 
meur  était  diminuée  d’un  tiers,  et  au  bout  de  quatre, 
il  en  existait  à  peine  quelques  traces,  La  circulation  se 
rétablit  de  plus  en  plus  ,  et  le  malade  ne  conserva  pen¬ 
dant  quelque  temps  d’autre  suite  de  l’opération  qu’une 
douleur  vive  dans  le  muscle  gastrocnémien ,  qui  l’obligeait 
à  ne  pas  marcher  long-temps  sans  se  reposer; 

1  Cependant  la  tumeur  de  l’aine  gauche  augmentait  peu- 
à-peu  de  volume  ,  de  sorte  que  dans  le  mois  de  mars  1826  , 
elle  avait  déjà-la  grosseur  qu’avait  eilé  la  tumeur  du  côté 
drojt  dont  elle  différait  seulement  en  ce1  qu’elle  ne 
vantait  jlas  autant  vers  l’ilium  ,  qu’elle  était  plus  égalé  > 
ovoïde  ,  et  n’avait  pas  détëriininé’  tin  gonflement  de  là 
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ouïsse  comme  la  tumeur  droite.  Le  malade  ayant  été 
purgé  légèrement  pendant  deux  jours,  l’opération  à  la¬ 
quelle  il  s’était  aisément  décidé ,  fut  pratiquée  le  1 G  avril 
en  présence  des  médecins  et  des  chirurgiens  déjà  nom¬ 
més,  auxquels  s’étaient  joints  MM.  Thomson,  Campbell, 
Torbet,  Craig,  M’iaws  et  Young.  , 

Dans  cette  seconde  opération,  M.  Tait  pratiqua  à  gau¬ 
che  une:,  incision  dans  la  direction  et:  dans  l’étendue  de 
celle  qui  avait  été  faite  à  droite  ;  dans  la  dissection;  deux 
artères  assez  considérables' furent  ouvertes  et  liées;  le 
reste  de  l’opération  offrit  à-peu-près  les  mêincs  circon¬ 
stances:  que  la  première  ;  à  d’exception  que  le  péritoine  ne 
fut  pas  ouvert,  et  l’artère  fut-  liée  de  la  même  manières 
Au  bout  de  cinq  semaines  le  malade  commença  à'préhdre 
lair  ,.  lp  ligature  se  détacha  vers  la  sixième ,  et  trois  on 
quatre  jours:  après  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée. 
11  put  s’appuyer  plutôt:  sur1  la  jambe  gauche  qu’il  ne  l’a¬ 
vait  fait  sur  la  jambe  droite  ,  et  il  pensait  qu’avec  le  temps 
le;  pied  gauche  s’appliquerait  aussi  mieux  ; à  terre. 

Lè 'premier  de  juin  ,  Mi  Tait  examinai  l’une  et  l’autre 
cicatrices  ;  celle  de:  droite- avait  inférieurement  un  poucb 
et  demi  de  largeur  ,  (et*  l’on  distinguait,  au-dessous  une 
petite  tumeur  ;  celle  de  gauche:  était 'linéaire,  et  offrait 
une  légère1  dépression  dans  sa  "partie  inféCièür'é  ;  il  n’y 
avait  à  droite  aucune  trace  de  la  tumeur  anévrysmale,  à 
gauche  on  sentait  encore  un  reste  du  suc ,  dense  et  très- 
dur  qui  se  dissipa  à  la  longue.  Les  deux  membres  avaient 
ji-peu-près  une  égale  grosseur  ;  cependant  celui  de  droite 
était  un  peu  plus  volumineux,  et  les  veinés  sous-cutanées 
y  étaient  aussi  plus  apparentes;.-:  on  ne  sentait  aücunepul- 
sationiartérielle  des  deux1  côtés  depuis  l’aine  jusqu’au  pied, 
he  malade  marchait,  avec  facilité. 
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Académie  royale  de  Médecine.  (Juin.) 

Académie  jçéuxïe. —  Séance  du  .5  juin.  —  Fièvre  jaune  ,  docu¬ 
mens  de  M.  Chekviiï.  —  M.  Adelon  ,  au  nom  du  Conseil  d'admi¬ 
nistration  de  l’Academie  ,  instruit  rassemblée  que  le  Conseil  a  cru 
devoir  suspendre, jusques. à  aujourd’hui  l’impression  du  rapportsurles 
documens  de  M- Cheryin.  Le  motif  qui  a  guidé  le  Conseilla  cette 
circonstance  À  clé  de  proposera  l’Académie  d’entendre  ,  avant  l’im¬ 
pression  du  rapport  et  l’ouverture  de  la  discussion  sur  lés  documens 
de  M,,Ghervin ,  la  Commission  que  l’académie  a  envoyée  à  Barce¬ 
lonne,  en  1831 ,  pour  y  observer  et  combattre  la  fièvre  jaune.  Com¬ 
me  cette  commission  se  trouve  plus  ou  moins  inculpée  par  les  docu¬ 
mens  de  M.  Chervin  ,  les  faits  qu’elle  a  annoncés  étant  '  contestés , 
étant  déclarés  faux  par  ce  médecin  ,  le;  conseil  a  cru  que îa  justice, 
non  moins  ,  que.les  égards  ,  exigeaient  qu’on  entendit  cette  Commis¬ 
sion  aussitôt  ,  et  avant  de  laisser  peser  sur  elle  pendant  un  grand 
mois  un  écrit  accusateur.  Outre  que  l’académie  ne  pourrait  sans  in¬ 
justice  refuser  cette  faveur  à  une  Commission  prise  dans  son  sein  , 
choisie  en  partie  par  elle ,  et ,  dont  les  membres  se  trouvent  en  ce 
moment  attaques  pour  une  mission  qu’ils  ont  reçue  d’elle  ,  la  mesure 
que  propose  en  ce  moment  le  conseil  aura  cet  avantage  de  fournir 
'  plus  dé  lumières  pour  la  diséusdon-et  de  mettre  l’academie  eh;  élit 
de  pronOncertàveo  plus  ample' connaissance  de  cause.  M.  Adelon  ter¬ 
mine  donc  en  demandant  ,,  au  nom  du  conseil  ,  que  l’académie  eç- 
tende,  dans  cette  Séance,  et  avant  l’impression  du  rapport  sur  le* 
documens  de  M.  Chervin ,  tout  naembre  de  la  commission  de  Barce¬ 
lonne  qui  en  exprimera  le  désir.  Cètte  proposition  du  conseil  est  i 
.  l’instant  adoptée  ,5  et  M.  Pariset  ,  comme  membre  de  la  commission 
de  Barcelonne ,  demande  et  .obtient, aussitôt  la  parole. 

Ne  s’occupant  que  de  la  partie  du  rapport  qui  a  trait  aux  dol¬ 
mens  recueillis  par  M.  Chervin  en  Espagne  ,  et  ,011  lui  et  les  autres 
membres  de  la!  coinmissiou  sont  inculpés  ,  M.  Pariset  répond  à  cba* 
cun  des  documens  que  mentionne  le  rapport  comme  leur  étant  con¬ 
traires ,  et  suit  pas  à  pas  M.  Chervin  dans  ce  qu’il  dit  d  e  chacune  des 
provinces  d’Espagne  ,  relativement  à  la  fièvre  jaune  ,  CÔrdoue  ,  Sé¬ 
ville,  Cadix  ,  Barcelonne  ,  etc.  (  Voy.  l'analyse  de  ces  document 
au  tonie  présent  des  Archives  ,  p.  280  et  suivantes  ). 
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Ainsi  ,  si  dans  la  province  de  Cordoue,  les  preuves  de  contagion 
en  1804,  n’ont  pas  paru  aussi  évidentes  â  M.  Chervin  qu’à  M.  Pari- 
set ,  c’est ,  selon  ce  dernier  ,  que  Cordoue  est  dans  l’intérieur  des 
terres  ,  et  que  la  fièvre  jaune  n’y  arriva  que  3  mois  après  Malaga  ^ 
en  septembre,  et  quand  la  température  était  déjà  moins  vive.  D’ail¬ 
leurs  ,  dans  cette  épidémid  de  i8o4; ,  la  fièvre  jaune  se  propagea  évi¬ 
demment,  de  Malaga  où  était  son  foyer  primitif,,  à  Antequera  ,  à  la 
Rambla,  à  Montilla  ,  à  Espajo  ,  àj Honda  ,  à  Alicante-,  à  Càrthagène; 
et  combien  dès-lors1  n’est-il  pas  probable  que  c’est  de  Malaga  aussi 
qu’elle  fut  transmise  à  Grenade  ,  à  Ecija  et  à  Cordoue  ?  A  la  vérité , 
dans  cette  dernière  ville,  sur  4o, 000  habitans ,  il  n’en -périt  que  4'oo  5 
mais  que  fait  le  nombre  dans  une  pareille  question  ?  ;  ne  suffirait-il 
pas  d’une  seule  maladie  évidemment  communiquée  pour  faire 
preuve  ?  .Et  d’ailleurs  ,  à  Montilla,  la  maladie  moissonna  plus 
du  quart  de  la  population  ,  à  Cartbagène  ,  plus  du  tiers  ,'  et  dans 
l’ensemble  de  22  pays  qu’elle  désola  ,  elle  fit  plus  de  45, 000  victimes. 
Si  à  la  Rambla  il  n’y  eut  que  70  malades  ,  de  ces  70  malades.  .35 
périrent  5  et  si  deux  médecins  cl’Ecija  ont  assuré  à  M.  Chervin  que 
dans  cetle  ville  la  maladie  ne  fut  pas  contagieuse  ,  M.  Arejula  ,  té¬ 
moin  oculaire,  et  témoin  bien  digne  de  faire  autorité,,  puisqu’il  a 
vu  et  décrit  toutes  les  épidémies  de  la  Péninsule,  établit  qu’elle 

,  Aux  trois  documens  qu’apporte  M.  Chervin  pour  prouver  la 
nature  non  contagieuse  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Seville,  en 
1819  ,  M.  Pariset  oppose  un  rapport  officiel  rédigé  par  la  Société 
royale  de  médecine  de  Seville ,  où  la  maladie  est  qualifiée  de  con¬ 
tagieuse,  et  qui  entre  autres  signatures  porte  celle  d’un  des  médecins 
qui  a  délivre  depuis  à  M.  Chervin  un  des  trois  documens  contraires. 
De  plus si  la  maladie  ne  pénétra  ni  dans  les  hôpitaux  ,  ni  dans 
les  lazarets,  c’est  que  les  malades  y  étaient  isolés.  Enfin,  peut-on 
m  oire  que  la  maladie  ne  se  répandit  à  Seville  que  par  infection  , 
et  non  par  contagion  ,  quand  on  remarque  que  la  prison  ,  qui  cer¬ 
tainement  n’était  pas  le  lieu  le  plus  propre  çt  le  mieux  aéré  de  la  ville, 
fut  cependant  respectée  ,  sans  doute  parce  qu’on  n’y  pénétrait  pas  , 
tandis  quedans  le  reste  de  la  ville :on  a  compté  jusqu’à  plus  de  12,000 
malades  ?..D’autrc  part  ,  il,  est  faux  ,  selon  M.  Parisgt ,  qu’en  novem¬ 
bre  1804  ,  quand  on  appliquait  à  Ayamonte  les  mesures  sanitaires  , 
la  fièvre  jaune  eût  cessé  spontanément  dans  plusieurs  endroits  de  la 
Péninsule  ;  d’après  un  tableau  de  M.  Arejula  ,  do  a3,  lieux, qui  fu¬ 
rent  attaqués,  un  sçul  fut  délivré  en  octobre  ,  et  8  en  novembre  ; 
>3  ne  furent  affranchis  qu’en  décembre  ,  et  2  en  janvier  seulement  ; 
et  ces  derniers,, qui  sont  Vcra  et  Cartbagène ,  soqt  incomparablement 
mieux  situés  que  Ayamonte.  M.  Pariset  ajoute  que  tout  ce  qu’il, a 
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publié  sur  la  fièvre  jaune  d’Aÿàniontc  lui  a  été'  dicté  a  Cadix  , 
par  ce  même  M.  Flores  ,  dont  M.  '  Cfiét'tin  MŸoijIré1’  Contre  £ lui 
le  témoignage.  .Enfin  j  il  rémarquc  que  l'importhtiôn  de  là  maladie  1 
de  Gibraltar  à  Ayàmontc  n’ést:  pas  conttStëè1  par  M;  Chervin  ce  qui 
est  le  point  éstériti'cl' dans  la  question.  "  ' 

En  cé qui  concerné  l'épidémie  de  Cadix ,  en  1800  ,  M.  Pàriset  re¬ 
marqué  d’abord  ,  que  '18  prôc'ès  intenté  à  l’int’efcdànt'de.HHayanc  , 
prouve  au  moins  qu’àlors  on  donnait  à 'là  maladie  une  oiigiiie  ‘étran¬ 
gère.  H'con teste  ensuïfé'qu’àvsiht '1800  la  fièvre  jaune  ait  été  rare 
à  Cadix  ;  selon  lui  ,  'elle  y  à  éclaté  en'1705,  ‘1780,  173 i  j 
1744  ,  1746  ,  17Ç4  surtout  ,1784’,  (790  et  1792.  En  troisième  lieu  , 
il  établit,  de  l’aveu  univetsel  dé  tous  les  médecins  éspagnôls  ,  que  Cà- 
dix  est  urie  des  Villes  lëàpliis  saines;  ét  dês-lbrs il  demande  comment 
une  telle  ville  à  pu  perdre  en  icjannécs  ,  de  1800'à  1819 ,67, 1 36  per¬ 
sonnes  de  la  fièvre  jaune,  c’est-à-dire  12,000  personnes  dé  plus 
que  n’ést  sa  population.  Enfin,  il  argue  d’fin  rapport  fait  en  1822  . 
au  nôth  des' Cortès;  parla  Société  rd'édicbJchirUrgicàle  deCüdix,  dans 
lequel  il  est  dit  : 'qu’en  1800  la  fièvre  jaune  fut' Dppdttée  à  Cadix  par 
des  bâliméns  vcnant  de  la  Hàva'âb  oir  régnait  alorfe  Cette  maladie,  et 
qui  avaient  eu  dés  malades-  et  •  des  rabrts  de  la  fièvre  jaune  pendant  la 
traversée  :  savoir ,  là  Frégate  l’Aigle  ÿ  là  Polacèe  le  Jupiter  et  la  Cor-- 
vctle  le  Dauphin.  Mi  Pariset  nie  aussi,  d’après  les  témoignages  dé  N. 
Aréjitlà,  de  Mé  Gonzaïès  et  autres  médecins  de : Cadix  y  d’après  une 
lettré  dit  consul-  de  France  dans  bette  ville,  ét'dô'nt  ’îï‘Crtè'1t)n 
passage,  que  jusqu’en  1&21  aucune  précaution  sanitaire  ait- etc 
priée"  à  Cadix' pour  empêcher  l’introduction  de  là  fi'èvré  jaune.'  Il 
'"cité  même  ;  à  cct'égard  ■  une  déclaration  de  25  médecins  de  Cadix, 
adressée  aux  Cortès,’ enï822,  dànslàtjüéllé  oii  demande  ayée  instance 
l’ctdblisscmént  des  mesures  propres  à  empêcher  l'entrée  du  germe  , 
cl  à  Vànéànlîrdâhs  quelque  point'qu'il  se  dcv'èloppe  ;  et  il  fait  remar¬ 
quer  que' parmi  les  à5  signataires  dé  cette  déclaration' ‘est  le  même 
M.  Flotes  ’y'qlu  a  fburrii'à  M.  Cbérviu  lé  doenmènt  que  dbùnédeçiu 
hii  bppose.  Comme -pleiive  que  l’idée  dé  la  nature  coiifagieu'së  de 
là  maladie  est  dominante  clieit  les  médecins  de  Càdix,  il:  ràpjiclle 
que  ces  médecins  pai'Hgent  les  épidémies  de  fiévrd  jàune  en  deux 
classes  ;  les  primitives  qui  proviennent  d’un  germe  importé  ;  elles 
secondaires  qui  naissent'  dé  ce  'premier  germe  ,  'qui  s’est  perpétué.  H 
mét'soùs  les  jyêùx  de  l’académie  deux  dbeumens  'àbthèntiqtiét  en 
réponse  jilix  Cortès  sur  lés  questions  de  savoir  si  la  fiévré'jiiiirné  est 
contagieuse  et; exotique,  et  dàhs  lesquels  des  dèbx  ijuesfionssbiit  ré¬ 
solues  par  l’affirma  livé;  II- cite ‘enfin  trois  cas  ' bièû  'sâilldiit  de  ces 
reproductions  secondaircs'de  la 'fièvie  jaunb  j  l’un  arrivé  à  Cadix, 
en  1801 ,  dans  Icqliel  une  garnison  ilbuVéllè  lo^cé  dans  üné' caserne 
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où  avait  régné,  la  fièvre  jaune  ,  perdit  8po  hommes  sur  îaoo  dont  elle 
était  composée.  ,  pt  cela,  dans  ,une..aunée  ,où  llpn . n’eut  dans  la.viile, 
aucun  antre  m.ôrt  par  la  fièvre  jaune  les, deux  autres ,  dans  lesquels, 
des  individus  isolés  furent,  de  mémgutteints;  de  la  fièvre;  jaune  ,  et 
périrent  pour  avoir  .été .  logés  dans.  des.  .chambres  où  il  yî  avait  eu. 
anciennement  desmalades  de  la  fièvre,  jaune, .  ;  ,  asem  WI  bi 

Au.d.cicuiU.ent  donné  à  M.  Chery.içpçont.re .l’importation  dfc,;ia.jfiè- 
vre  jaune, .en  1819  ,  à  Pue.rtQ-Réjal,  M.  Pariset  oppose  qluq.ijàmajs  'peür 
Sonne  11’a  parlé  de  cette  importation::  bien- plus  ,  dans. le  travail, de  la 
Société  de  Cadix  ,  il  est  dit  que  cette  ville  s’isola  alors  très-rigoureù-- 
sement  ;  et  M.  Pariset  en  a  eu  la  preuve,  car  il  ne.putj  la  traveéser- 
lorsqu’il  se  rendait  avec  M.  Mazet  du  port  S.  te  Marie  à  Cadix;  après 
avoir  été  retenu  ,4  heures  il. fut  obligé  de  tourner  autour  dé  cette 
ville  pour  gagner  à.  travers  champs,  le  grand, chemin. 

.  Si  des  docuinena  donnés.à  M.  CherV.in  semblent  éla|>!ir.qué  Chi- 
piona  et  Vejer.dûrentd’étre  affranchis. à.  des  .  causes  autres  que  l’iso¬ 
lement,  M.  Parisetien  fournit  de  tout  opposés  qui  rappontçnt  à  i’i-  ' 
soiemen t.lc. bonheur  qu’eurent  ces  pays  d’étre  préservés,  guipages 
244  et  suivantes  du  livre  de  M.  Arejula  ,  il  est  dit  formellement  que 
Vejer  environjiéide.'p.opulatlons  malades.,  v.ompit  toute;  cpmrpunioa- 
tion  avec  celles-ci  et  n’eut  pas  la  maladie.  Ici  M.  Parisét  s’étonne 
qu’à  propos  de  la,  préservation  par  isolementon^n’àit  pàs.citélf’exemf 
pie  de  la  ville  d’Clrcra  ;  cette  petite  ville  située,  entre  , Séville,  ét 
Xcrcz,  est  des,pljus.  salubre;  on  1800  ,  la,  fièvre-jaune  .y,;fut:pqrté.e, 
et  elle  y  fut  t.errildq,  malgré  la  .salubrité'  locale.;,  mais  eu,  181.9  , -surfe 
seul  bruit  que  la:  fièvre;  jaune  était  à  .San^Fqrnando  ,  .ajins  attendre 
d’avis  officiel  ,  Cirera  ferma  ses,  .portes  ,  .e,t  tapdis  que  ,to,utesies 
villes, voisines  furephravagees  , -relie  fut.présççvéc. ,  ,  .  -JV 

Arcos  dela  Frontera  est  bâtie  sur  un  pocher. ,  , et  est  un  desdiepx, 
les  plus  secs  ,  les  plus  aérés  et  les  plus  sai  ns  de  l’Espagne  ;  il  en  os,t;,de 
.même  de  Médina-Sidonia.  La  .fièvre  jaune  fut  importée  - dans  ,1a  pre¬ 
mière  de  ces  villes,. en  180O  et  i8p4.,  et  dans  la  seconde  ,09  i,8pi. 
Qr  ,  M:;Cbei:vin.demanç!e  pourquoi dans  çcs.deux  yiljes.,  py-rlains 
quartiers,  furent  toujours  épargnés  malgré, "de  pop  tinuelies  commiinij- 
-cations.  M,  Pariset  répond  que  la  solution,  de  ,cçt;te.  qugstipn.  est 
, apssi .d.ifficije  «.donner  dans  le  système,  dp  Finfeclion  que  .danfl  celui 
de  la  copitagioD  ;;surtqi|t.pour  Médina-Sidonia  où:  la  maladien’avait 
jamais  .c'té  vue  avant  1801  ,  où  elle  n’a, pas  été  vue- depuis,,  et  où  il 
est  difficile  de  trouver  le  moindre.fpycr.  local  d’iufection.  .  . 

Selon  M,  Çberyin  ,  il  est  faux  qu’en  1821  les  médecins  des  .lazarets 
de  Mahou  aient  eu  la  .fièvre  jaune.  M.  Pariset, convient  que  M.  dira  - 
zer  ,  médecin  dç  Gibraltar  ,  eu  .avançant  ce  fait  ,  a.  erré,- . Riais  si 
les  médecins,  du  lazaret  de  Mahou  n’ont  .pas  été  malades  ,  jG  gardes 
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du  santé  mâhoünais  prirent  -ia  j(îévré;iJjàürlë'1  dès  tià.virés  qui? 
étaient  en  ;  quarantaine  et  28  périrent  :  i’alcttdb  j  le’ chapelain;  din 
lazaret,  quatre  attires  personnes  ;  périrent  detaiêiflc'-  dans"' l’intérieur 
de  rétablissement  :  et  cèla  sujlit  cèrtainernen t  pour  déinontier la  na- 
tore  contagieuse  de  la  màtedie' ,  éar  il  est  impossible  de-  soupçonner; 
ici  la  moindre  cause  d’infeotion.^'  '  j  : .  ■ 

M.  Èally  avàit;dit.  que  là  maladie  avait  été  propàgëfe  à  Palo  ,  et  à 
Borje;  il  l’avait  dit  sur  le  témoignage  de  Mi  Ârejulâ 'y  témoin  oetté 
laire  ,:et. après  l’avoir  Vérifié!  liii-mêmè  sur  les  lieds-, ,  en  i8o5. 
M.  Cfiervin  l’à  nié  depuis  sur  l’affestatipn  du  curé  de  Palo  etdé'l’al- 
■cade  de  Borjà,  Mais,  dit-M.  Pariset ,  il  s’agit -ici  d’un-  fait  qui  date 
de  a5  années  ;  le  curé  et  l’alcade  qu’a  consultés  tout  récemment  Mi 
Chervin-  étaient- ils  alors  dans  lé  pays  ?  Et  sont-ils  sur  ce  fait  plus 
croyables  que  M.  Aréjula  qui  a  vu , -ét'qué  M.-Bally  t|ui  a  vérifié  ? 

Çbstajnsi  que  M.  Pariset  discutant  chacun  des  documens  de  M. 
Chervin-  -f  oppose  faits  à  faits ,  au  torités  à  autorités.  Arrivé  à  l’examen 
dé -cétte  pàrtie, du -rapport  qui  concerne  l’cpidémié  dis  Barcelone  de 
àt  peint. d’abord  toutes  les  difficultés  qu’a  dit  éprouver  la  Com¬ 
mission-  en;  arrivant  dans  une  ville  où  périsSàiéiit  de  4  à- 5oo  per- 
sonnes-par  jour ,  dont  laitnoitié  de  la'  population .avàit  fui  j  qui  était 
abandonnée  paroles  autorités  ,  :et  dans  laquelle  j  pour  comble  dé 
manx-jlles-  médecins1,  qui  pouvaient,  seuls  servir  de -guides,  étaient 
d-ivièlik  II  opposé-à  cétté  situation  difficile  celle  bien  plus  commode 
oùs’èStftVôbvé  "Mi- Chervin,  ne  Veûànt  que  3  ans  plus  tard  sur  le 
théâtre  fjdésf  évènbmènsy  et-  poüvant ,  saps  iUqüiétûdb  pour  lui  ni 
pour  lbs  autres s'enquérir  avec  calme  des  faits.  Il  indique  toutes  les 
précautions  qu’â  pfiscs  là  Commission  pour  arrivée  à  la  connaissance 
dp  la  vérité  ;  mais  il  'réédnnàît  qii’il-  était  évidemment  impossible 
qu’eilé  nè  fft-t  pas  trompée  ën  beaucoup  de  faits  de  détails  ;  trop  beu- 
reuse-'si  sut  les  faits  capitaux,  ceux  qui  dominent  et  entraînent  tous 
lc3  autres  -,  elle  rie  pouvait  être  prise  en  faute.  Or ,  c’est  oe  qui,  selon 
lUt,1  U  ’été.,  et.  ce  qufiï  ^s’applique  à  démontrer. 

Pour  cela,  il  répond- successivement  à  Chacune  des  objections  qu’a 
présfentc'és  M.  Chervin  ,  polir  contester  que  l’épidémie  de  Barcélonoe 
de  i82t'àït  été. importée  de  là  Havane,  et  se sbit'répandüe  par  èoiï- 
tagiôh.  i°  Oti  ite  peut  rien  conclure  de  ce  qué  les  21  bâtimens  aux- 
qriéls'pna  àttWbné'rinrtrodqction'  du  mal ,  sont 'arrivés' de  la  Havane 
apportant  patentes  nettes  ;  car  ,  on  sait:tl-bp  avéb  quelle  déplorable 
facilité  se  délivrent ,  en  oppositibn  avec  la  Vérité,  de  pareils  actes  ; 
c’est  tôujobrS  sbus  patentés  nettèst[Ue  la  peste  a  pénétré  dans  l’Occi- 
deitt.  Ü’aillèurs,  l’acàdémie  de  Barcclbnnc  a  imprimé  qub  la  ficvVc 
jauni  régnait  à  la  Havane  avi  départ  dii  convoi  ;  et  ce  même  fait  est 
attesté  par  M.  Angelucci  , ••  consiil  de  Fràneç  aux  Floridés ,  dans  sa 
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oorrespon^aacc  ''aycc«léK»inis'lélrë.  2. “  C’est:  enya'in  aussi  que  Ml 
Gfrérvimar&ué  :  d’u«:  état  bfficiél  rqtd  «établit  qpe  daiisHa:  traversée:  lèa  1 
ai.  bâtimensidii -convoi  :  mleurent  en  lotit  que.  6  morts  j  répartis  sut  5  : 
bâtiiùens.  .On-  saH'-égiilelnent  combièn.'il  est  facile::  de' surptendre  à 
l’’atitorité  de  paféillés  >  pièces  ;  et  l’acadcmië  dé  Barcelonnc  a-  p'ositi- 
vemeut  aVandéy  qtrè'  norf-  seulement  les  bâtimeüs:  du  coiàvol  avàiënt 1 
oïl  des  malades1  et  desmofts  de  la  fièvre  jaune  ;  pendant  latraverse’e, 
mais  ébcore1  que  Ces  bâtimeiis  ivaiënt  déjà  souffert  de  cette  maladie 
avalait  leur  déport  de  là  Havane.' 3.°  D?âprè3  un  document:  fourni 
par  le;  Lieutenant  dd  port  de-  Barcëloirne,  M.  Raphaël  Mas ,  Mi 
Ghervin  a  nie.  que  là  fàmille  dn  capitaine  du  Grand-Turc  ait  péri  peu  - 
de  temps  après  être  rriontée  à  bord  de  te  bâtiment.  Or  j  dit  Mi  Pari-' 
setj  «  je  tenais  ce  fait  de  M.  Rochoux  ,  et  il  avàitcte’.attesté.au1  secré- 
»  tairé‘du  'dûasiïl'dë  FraVice  ,'M.  Bosc,  par'le  contbe-maitrède  cé‘ 
“•même  bâtimfeut ,  le  Grand-Tnrc  :  M,  Bosç,  à.ma  prïèrü  y  élait.allé 
“  exprès  à  Barcelonnette  pour  le  vérifier  :  eu  supposant  donc  le:fa‘it 
»  inexact ,  cè  qiii  n’eSt  pas  encore  pour  moi  démontré  ,  au  moins 
»  ésWLèvident  'què  j’ai  pu  le  citer  d’après:  de  pareilles  autorités ,  d’au-' 
«  tant  plus  qu’il  n’a  riem  d’exlraordinairc.  en  lu.i-'mème!,  et  que  l’épi- 
“•flémüe  -de  1821  m’eri  a:  offert  bu  grand  ùoipbreîqui  sopt  tout-à-firit 
“.semblables.  »  4.* -Si  M.  Pariset  à:  dit  qüo  y  dès  lé  126  juillet  y  les  auto¬ 
rités  Jofcaleà  do  Barcelptine.  mettaient  en  quarantaine  les  vaisseaux 
suspectsy  -c’estsur  la  foi  du: capitaine  Siraiane ,  témoin  oculàirè  et 
intéressé  ,  qni- a  consigné  lefaitdans  sa  relation»  G’ésb  aUSsi  d’âprés- 
cette  nléme  iautoritë  ,  qu’il  2  rfixé-hù  26  juillet  là  mort  du  tapir, 
tâine  en  second  du  brick  Là  Jôééphraè  ;  et  on  aie,  peut,  disconvenir- 
que  cette  autorité  n’ait  icPplus  'do  poids  que  - celle  du  Consul  de> 
Eran'ce 'qiii-  filxe  cette  mort  au  6  août  ,  puisque  M.  Simiane  était  le' 
capitaine,  le  chef  immédiat  dii  défunt.' Clrérvin  veut  fair'ei 
provenir  la  maladie  de  quelque,  foÿér  local  d’inféction  i  mais  où  pla¬ 
cer, -dit' M.  Pariset,  dans-Barcelonnc-j  ville  habituellement  très-sainey, 
ce  foyer  d’infection  ?  s’il  eût  existé*,  U’àni-ait-il .  pas  dû  être  eû  rapr 
portWec  l’énormité- du  mal.  qu’il  a  .produit?  et  alors  aurait-il  été 
miéconnu?  Orn  a  accusé  l’inSalubrité  du  port  ;  mais  pourquoi  l’an 
suivant,  quand!  ona  curé,  ce  port,  le  mal  ne  s’est-il  pas  renouvelé  ? 
Enfin  -,  -si  c’est  une  infection  qui  a  Cause  l’épidémie  il  faut  admettre 
que  fcette  même  infection  S’cst  développée  dans  tous ilés  lieux  où  a  pé¬ 
nétré  là  maladie  ;  à  Tortose  ,  ià  Asco  ,  à  Mcquincnza,  à  Nonaspe  y 
«t  jusqu’au  port- de  Lis  Agùilas  -,  situé  à  cent,  lieues  au  Sud  de 
BarccloUiie  -,  qiii  justjues  là  n'avàit  jamais  eü  la  fièvre  jaune  ,  et  qui 
'  a'  eue  en  1821  pour  avoir  :reçd  des  vaisseaux:  contre  son  usage* 
6*°'  Jusqu’à  la  fin  d’août,  üit-bn  ,  les  médecins  do  Barcclonüe  réunis 
en  junte  se‘  sont  èxprimés  avec  ambiguité  sur  lë  caractère  contai 
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gieux  de  la  maladie;  mais,  hélas  !  lMvênementfn’aqueatrop  démon- 
•tréi  leur  erreur  i,  ellde-  .plus;  dès  le>oi.*-r  septembre;,  .ils.;  déclarèrent; 
nettement  que  Cette  maladie  étaiit  la  fièvi’e' jaune.  eso  tique- et- conta¬ 
gieuse.  ^KCtéstisür  l’autorité  de  l’académie. de  Barcelonneet.  du  doc^ 
teuf;  Bon  Francisco  Bahi  ,  témoin  oculaire  ,:  que' M-.  Parisët  a  cité 
les  faits  idu  douanier.’ de  la  rue  ;  L'as  Molas,  du  sellier  Gabriel.Roma  , 
du  serrurier' Paul  Galceran  :  ces  morts;  fsont  en  effet  tro {irréelles  et 
l’oû  nie  seulemedt  qu’elles  aieut.éfé  des  foyers  de  contagion.  Mais  à  , 
supposer;. que;.ceci  soit. vrai,  ce  ne.  serait  que  des  faits  négatifs  ;  . 
étique  prouvent;  desffàits- négatifs  Contre  des  faits  positifs',!  sinon, 
que  dans  Une  /contégioni  tout  le  monde  ne  imeurt  pas  ?  ,8.°  En  at¬ 
tribuant  à  l’isolement. -l’immunité  dont  eût  joui  les  couv'ens  ,  la  cita*, 
delle,  la  prisdn-,,'  la  i  Commission  -  française  à  Suivi  l’èxemplevde 
l’académife.de  Barcelocfae  et  d’ailleurs  ,  cette  immunité  n’est-êlle 
pas  aussi' .difficile  à  expliquer  dans  le  système  de  l’infection  .'que; dans 
cfelui  de-Ja;'  contagion  ?  si ,  en  effet les  habi tans  des  établi&semens 
préservés;  ont  impunément  parcouru  la'  ville  y  et continué  leurs  rela¬ 
tions  accoutumées,  où  est  cette.infcctinn  qui  adonné  à  la  maladie  tant 
de  gravite'  et  a  fait  périr  ,•  en  3'  mois,.  02,000  individus  sur  70,000’ 
dont  se' composait  la  population'?  91°  Selon  les  doouméns  de  M. 
Chervinv'ilm’y  aurait  feuù  que  trois  médecins  de  malades  à  BarCelonnc, 
et  les  ecclésiastiques  et  les  infirmiers  auraient  peu  souffert.  Or  ,  :M. 
Pariset  invoque,  un  compte  officiel  j  rendu  en  1822  par  la  munici¬ 
palité  de;  Barcelonne  elle- même qui  porte  le  nombre  des  rmorts- 
parmi  les  médecins  à  19  ,  parmi  les-religiéur  :à  ia4  ,  et  parmi  les  :iit- 1 
firmiers  â  So  sur  i5o.'  10. 0  Selon:  M.-Chervin  ,:  un  prud’homme  et 
6  matelassiers  contestent  que  le.  mal  bo  soit  -propagé,  parles  liardes, 
les  vêtemens  f  les  matelas  ;  or;  si ;M.:  Pariset  à  avancé  lif  feu t taire-, . 
c’est  sur;  llautorité  de  l’académie  de  Barcelonne  ;  qui  a  dit positive¬ 
ment  ,  que  les  matelassiers  y  en  défaisant  lesmàlelas  pour  les  laver , 
avaient  beaucoup  souffert  j  ëb  que-sur  io  êhviron  ;  aSrétnienlUnorls. 
ji.°  Enfin,  en  terminant,  M.  Pariset  reproche,  à  !  M'.C  hervin'de- 
tairc  tout  ce  qui  concerne  U?ortose,i  ville  distante;. de  35 lieues  de  Bar- 
celoune,  dans  laquelle  la  fièvre  jaiinéfut  portée  par  un.  homme  parti, 
do  cette  dernière-ville  ,  et  où  elle  se  propagea  si. rapidement,,  que  sur. 
16,000  habitons, ‘8, ooo  ; prirent  la  fuite-,. >3, 000;  se. mirentrà  l’écart 
Sur  l’autre'  côté'de  l’Ebre  ;  et  4y5oo  périrent  sür  les  5, 000  resfans.  Il 
fait  remarquer,  que  tandis  qu’en  Amérique  .où  le  système  de  .la' non 
contagion  dominé  ,  M.-Chervin  se  contente  de'co.mptcr  les.suffragés  ; 
en  Espagne  où  la  plupart  desmédecins  sont  contagionistcs ,.  M,  Cher- 
vin  suit  une  autre  marche  ,  etne  s’occupe  que  de  demander-.à  la  mi¬ 
norité  des  documens  contre  la  màjpflbé. -Il  regrette .  que  s’attachant 
trop  an  teste1  de  la  lettre  ministérielle  y  la  Commission  n’ait  pas  sou-^ 
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mis  à  une  contre  enquête  celle-  qui>  résulte  des :  dbcumeiis  de  M. 
Chêrvin  -,  et  ait.,  par  qonfcéquerit ,  ■■  paru 'adopter  -  immédiatement 
comme  vrai  tout  ce.  qui  -est  avancé  daris! ceux-ci1.  Enfin il  finit  en 
blâmant  la  conclusion  administrative. qu’a’ portée  la  -commision de 
suspendre  la  conclusion  des  lazarets  ;  et  cela  ,  sur  la  foi'  d’un  Tiommo 
qui  n'a  ni.  vu  ni  traité  la  fiàvre  jauné  en  Europé  contre  l’aùtbrité 
de  i3.  décisions  déjà  portéesisur  cette  matière  par  dés’  corps Isàvans;  à 
la  face  de  l’Angleterre-,  qui.,  eu  ,1826;  a  remis  en  vigueur  sès  lois  de 
quarantaiue,  même  contre  la  fièvre  jaune  ;  à  la  face  de  l’Espagne  , 
qui,  en  1822  ,  soup  les  Çertés  ,>a  fait  faire  une  enquête  dont  le  résul^ 
tat  a  e'ié  d’assimiler  la  fièvre  jaune.à  la  peste  orientale  ;  ét  à  la  faco 
dè^États-Unis  d’Amérique,  eux-mêmes  ,  qui  ne -sont  pas  sur  cette 
matière  aussi  absolus  qu’on  affecte  de  le  répéter.  Sur  la' proposition 
de  M.  Cqutanççau  ,  l’académie  ordonne  l’impression  de  ce  travail 

de  M.  Parisct.  ;  ....  . 

M.  Hocboux;,  autre  membre  de  la-  commission  de  :  Barceldnnc , 
prend  la  parole  sur  le  fait  . relatif  à  la  famille  du  capitaine  dti  Grand- 
Turc  :.c’est  en  efl'ct  lui  qui.lc  communiqua  à  M.  Pavisct ,  et  induisit 
celui-ci  en  erreur.  Mais  depuis  ,,  ce  fait  a  été  rectifié  dans  plusieurs 
écrits ,  et  il  eut  été  possible  à  M.  Pariset  de  ne  pas  prolonger  l’ei reür 
qu’il  a  commise  à., cet  égard.  M.  Rochoux>a  été'  6ür  ce  fait  désabusé 
par  M.  Bosc  lui-même. ......  . 

M.  Baljy ,  autre  membre  de  la  commission  de  Bbrcclonne  ,  assure 
au.contraire.que  M.  Rosç ,;  à  son  dernier  voyage  a  Paris  ,  lui.â  ga¬ 
ranti  de.nouveau  la  vérité  du  fait, 

Seance.du  ) 9  juifi.  —  M,  le  secrétaire  donne  lecture'  d’utié  ordon¬ 
nance  duRoi,'  qui,  autorise  l’académie  :à  apceptêdie'lte'gis  qüe  luifjd 
fait  M.  Moreau- de. la  Saillie,,  de, sa  bibliothèque',-,  pou'r  là  décerner 
comme  prix  à  V élève  en  médeéine  qui- aura  composé, ‘àu'jü£émfent  de 
l’académie,  le  meilleur  puyrage  sur.- la  littérature  et  la  philosophie 
médicales. (Foj.  Archives  générales  de  Méd ton»'.'  3S7  ,  pàg.  TÇ3i  ; 
tom.'  XIIl,  pag.  45i  et  suivantes  ).i  -L’ordonDanoë  én  niéine  temps 
détermine  le  sens,  à  attacher  au  mot  élève:  eS&âdmis  aii'cotlbbiirs'tpiit 
élève  inscrit  actuellement:  sur  .le registre  ;d?une. d-'eS  iFàcùltfe  de  méde¬ 
cine  de  France. .  d  •  •  .  • 

Fièvre  jaune VoeuinensdeM.  Glievvin.  —  M.-lé  sebrctldtV  pér  - 
p, ctuel.donne .  lecture- d’u.ne, lettre  miriistériellè  ,  par  laqûèil'e'Pàdt'orifé 
exprime  son  regret  de  ce,  que  Ja,rbommission'  cbai-gée1  d’eXanünei'  les 
dqcumens.de, RI.  Cheryin,  Ha!, plutôt  considéré  la  queslimi'^bhs  le 
ra.pppt.t  administratif  que  eôqs, le. .rapport  scientifique-  ÏPâuto'rilé  in¬ 
vite  .  llaçadémieià  se  renfermer  dans. la  question  deda  n'itiirecdAta- 
gif-.use  ou  non.  contagieuse  ,<ie  la,  fièvre,  jaune,  qiircst  la  -seule  qui  lui 
ail  été  .demandée,  p^qui,  Soit  •réellement  idè  sa 'compétence';  oit  à'ajoiw- 
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ner  toute  discussion  sur  , les  documens  do  M.  Chervin  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  fait  une  enquête  générale  sur  la  fièvre  jaune  ,  èn'quêtc  qui 
la  mettraità  même  de  résoudre’entièrement  ce  qui  esteri  litige  rela¬ 
tivement  à  l’origine  et  au  caractère  contagieux  ou  non  Contagieux  de 
cette  maladie. 

M.  Double,'  au  nom  de  la. Commission  Chervin,  à  laquelle  cette 
lettre  avait. été,  envoyée  par  le  conseil ,  lit  un  mémoire  dans  lequel 
la  Commission  expose  la  conduite  qu’elle  a  tenue.  Elle  avait  cru  que 
sa  mission  unique  était  de  n’examiner  les  documens  de  M.  Chervin 
que'Soûp  Jp  point  de  vue  de  savoir,  jusqu’à  quel  point  ils  appuyaient 
la  demande  qu’avait  faite  çe  médecin  aux  Chambres  de  suspendre 
l'exécution  de  là  loi  du  3  mars  182a,  relative  à  l'érection  des  nou¬ 
veaux  lazarets.  Dans  sa  lettre  à  l’académie,  eh  effet,  le  ministre  rappelle 
cette  demande  én  première  ligne,  et  paraît  1  la  présenter  comme 
point  capital  de  la  question  ;  et  dans  une  seconde  lettré  relative  aux 
documens  qu’un  autre  médecin ,  M.  Lassis  ,  k  aussi  réunis  sur  la 
fièvre  jaune  ,  il  recommande  encore  de  ne  pas  confondre  Uesdocu- 
inéns  avec  ceux  de  M.  Chervin  ;  de  s’èn  tenir  à  ceux-ci  et  à  la  seule 
question  posée  par  ce  médecin.  C’est  même  à  cause  de  cela  que  la 
Commission  avait  cru  devoir  ne  faire  entrer  dans  son  travail  que  les 
documens  de  M.  Chervin,  et  s’était  refusée  à  en  interroger  tous 
autres,  pas  même  ceux  qu’elle  pouvait  recevoir  de  la  commission  dè 
Barcelonne  ;  il  lui  a  paru  qu’il  était  ici  de  son  devoir  de  faire  taire 
toute  affection.  Mais  la  dernière  lettre  ministérielle  dont  il  vient  d’ê¬ 
tre  donné  lecture  change  l’état  dès  choses  ;  le  ministreÿ  exprime 
nettement  qu’il  n’a  voulu]  consulter  l’académie  qiié  sur  ce  que 
peuvent* apprendre  touchant  la  nature  contagieuso  ou  non  conta¬ 
gieuse  dé.  la  fièvre  jkune  ,  lés  documens  de  M.  CherVin  ;  et  en 
conséquence  la  Commission  a  dû  faire  subira  son  travail  quelques 
modifications  que  M:  le  .Ràpporteur  va  faite  connaître, 

ÜVI.  Cou, tançça.q.,  rapporteur  delà  Commission,  ahnoincc  que  ces. 
modifications  sont  peu  importantes  ,  ot  ne  portent  que  sur  le  com¬ 
mencement  du  rapport  et  sur  les  conclusions.  D’une  part,  au  com¬ 
mencement  du  rapport,  la  comtiaission  avait  rappelé  la  misslbh 'qü’eUé 
croyait  avoir  à  remplir , [celle  de  savoir  si  les  documens  de  iVli  Cher- 
e'taient  de  nature  à  motiver  l’ajourhemenl  des  nouveaux  éthblis- 
senions  sanitaires  projetés  j  .et  dans  la  nouvelle  rédaction  ,  elle  ex¬ 
prime  que  son  mandat  est  de  rechercher  en  quoi  les  docurhehs  de 
ty*  .  Çteyyin  éclaij  ent  la  question  scientifique  de  la  nature  contagieuse 
-ou  pop  contagieuse  delà  fièvre  jautie.  D’autre  part,  la  Commission 
avait  .conclu  ,  que  dcsdocuraéns  de  M.  Chervin  ,  elle  avait  rciju  une 
imjiVessjon  favorablCjà,  la  doctrine  defe  non  coutagionistes  j  èt  surtout 
que  ces  dominions  suffisaient  pour  ndotiver  la  suspension  delà  loi  du 
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3  mars  182a  ,  relative  à  l’érection  de  nouveaux  lazarets  :  or  ,  elle  a 
retranché  Cette  dernière  conclusion  , 1  qui  étant  administrative ,  n’est 
pas  de  son  ressort ,  et  n’a  laissé  subsister  que  la  première  dont  l’autre 
n’.était.  duvrfeste  qu’une  application. 

.Une  discussion  s’élève  sur  là  question  de  Savoir  s’il  faut  adopter  ou 
rejeter  ces  modifications  proposées  par  la  Commission.  M.  Louyer- 
Villermay  demande  que  la  première  rédaction  soit  maintenue.  — 

M.  Co.utanceau  objeeteque  cela  est  impossible  d’après  l’ordre  formel¬ 
lement  exprimé  par  le  ministre.  —  M:  Adelon  appuyé  les  chànge- 
mens  proposés  par  la  commission.  D’une  part,  la  mission  d’examiner 
les  documens  de  M.  Chervin  ,  uniquement  sous  le  point  de  vue  des 
lazarets  ,  n’est  pas  aussi  netlem  eut  exprimée  daDS  les  lettres  ministé¬ 
rielles  que  vient  de  le  dire  M.  Double  ,  au  nom  de  la  Commission  : 
selon  M.  Adelon  ,.et  selon  le  conseil ,  dont  la  majorité  a  pensé  comme 
ce  dernier,  les  lettres  ministérielles  prescrivent  d’examiner  les  docu- 
mens  sous  le  rapport  scientifique  seulemént  :  d’ailleurs,  à  suppo¬ 
ser  que  ,  d’après  les  premières  lettres  ,  il  y  ait  eu  doute  ,  il  n’en  reste 
plus  d’après  la  dernière  qui  vient  d’être  lufe';  ét  conséquemment  il 
serait  d(i  devoir  de  l’académie  d’ordonner  les  changemens  sur'r les¬ 
quels  on  disgute  j  dors  même  que  la  Commission  ne  lès  aurait  pas 
proposés.  D’autre  part ,  là  raison  seule  devrait  imposèr  ces  change- 
mens  à  l’académie  ,  quand  même  ils  ne  lui  seraient  pas  demandés 
par  l’autorité.  La  Commission  ,  en  effet ,  ■  avait  porté  d’abord  deux 
conclusions  ;  ime  première,  qui  est  la  principale  ,  que  les  documens 
de  M.  Chervin  tendent  à  prouver  que  la  fièvre  jaune  n’est  pas  conta¬ 
gieuse;  et  une,  seconde,  qui  n’est  qù’uné  conséquence  de  la  précé¬ 
dente,  que  ces  documens  sont  de  nature  à' faire  suspendre  l’exécution 
de  la  loi  du  3  mars  1822.  Or,  il  est  évident  que  de'ces  deux  con¬ 
clusions,  la  première  est  seule  scientifique  ,  et  par  conséquéut.dans 
les  attributions  de  l’académie,  et  que  la  seconde  au  contraire  est 
toute  administrative  ,  et  par  conséqiiént  hors  de  sa  compétence.  Evi¬ 
demment  une  académie  de  médecine  ne  peut  statuer  sur  l’ exécution 
ou  la  suspension  d’une  loi  ;  elle  he  peiit  porter  qu’un  jugement  scien¬ 
tifique  ,  laissant  à>  l’autorité  à  en  faire  l’application. — M.  Desge- 
neltes  demande  que ,  sans  attendre  l’impression  du  rapport ,  la  dis¬ 
cussion  s’ouvre  aussitôt  sur  les  deux  conclusions  qu’avait  d’abord 
proposées  la  commission.  —  M.  Adelon  combat  cetté  proposition. 
D’une  part ,  ouvrir  la  discussion  bvànt  l’imprèssion  du  rapport, 
c’est  se  priver  des  lumières  que  l’on  doit  puiser  dans  la  lecture  çlu 
rapport.  D’autre  part ,  parmi  ces  cônclusio'ns  en  litige  ,  il  en  est  une 
que  le  ministre  déclaré' avec  ralsên  être  hors  de  la  compétence  de  l’a- 
cadémie  ,  et  être  étrangère  à  là  mission  qu’il'.  a  tlbn'néc  ;  on  ne  peut 
donc  qti’cn  ordonner  simplement  le  retranchement.  —  M.  Câstel 
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appuyé  ces  remarques  de  M.  Àdelon  ;  et  mettant  fin  à  cette  disciissiôtl  ( 
l’académie  adopte  lès  changemens  prôpdsés  par  là  commission. 

ML  CoutanceaU  demande  que  les'  mémbr'es-adjbirits  qui  ont  aidé  la 
Commission  dans  le  travail  considérable;  qidelle  a  èu:  à  exécuter, "soient 
autorisésà  signer  le  rapport.  On  lui  objecte  que  le  réglement1  s’op¬ 
pose  à  Ce  que  toute  commission  soit  composée  de  plus  de  onze  mem- 
breS  :  on  suppléera  à  ces,  signatures  en  mentionnant 'avec  éloges  ,  dans 
le  rapport)  les  noms  des  membres-md joints, qui  ont  concouru  au  travail 
de  la  Commission. — M.  Burdin  rappelle  que  dans  la  lettre  ministé¬ 
rielle  ,  l’Académie  était  invitée  à  faire  un  travail  général  sur  la  fièvre 
jaune,  et  demande  qu’il  soit  donpé  suite  à  cette  invitation;— M;  Adelon 
objecte  que  la  lettre  du  Ministre  laissait  à  l’Académie  là  double  fa¬ 
culté  ,  ou  de  continuer  la  discussion  sur  les  doenmens  de  M.  Cher- 
vin  en  se  renfermant  dans  la  question  scientifique,  ou  del’ajoürher 
jusqu’à  ee  qu’elle  eût  fait  une  enquête  générale  :  or,:  l’Académie 
venant  d’adopter  le  premier  parti,  il  n’y  à  plus  lieu’ à  S’occuper  du 
second. 

Section  de  •  Médecine.  —  Séance  du  12  juin.  —  Soignée.  — 
M-  Bayer ,  au  nom  d’une  commission  ,  lit  Un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M,  Lejeune  .  médecin  à  Rhétel ,  intitulé  :  De  la  saignée ,  et  des 
cas  dans  lesquels  celle  opération  doit  cire  préjérée  aii-x  sangsues. 
Selon  M.  Lejeune  ,,  on  substitue  trop  souvent  dans  la  pratique  ac¬ 
tuelle  lgs  sangsues  àda saignée  ;  et  le  mémoire  dé  ce  médecin  a  pour 
objet  de  préciser  les,  cas  dans  lesquels  la  phlébotomie  ne  peut  être 
remplacée  par  lés  saignées  locales,  ou  leurestpréférable  ;  la  base  n’en  est 
pas  entièrement  spéculative,  mais  elle;  est  puisée  dans  de  nombreuses 
observations  (faites  tant  dans  la  pratique  civile  que  dans  l’hôpital  de 
Rhétel.  Selon.  M.  Lejeune,  toutcs  les  inflammations  aiguës  des  vis >- 
cères  et  de  leurs  annexes,  celles  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière , 
du  foie,  'de  l’utérus  ,  de  tous  les  organes  renfermés  dans  lcs  cavités 
splanchniques,  doivent  être  combattues  par  la  saignée  générale.  Il 
en  est  de  même  des  inflammations  de  la  peau  et  dés  membranes  mu¬ 
queuses:  souvent  cependant  ces  dernières;  exigent  aussi  des  saignées 
locales.  Le  rapporteur  approuve  ces  opinions  de  M.  Lejeune. 

Maladies  épidémiques.  —  M.  Gucneau  de  Mussy  ,  au  nota  d’iwe 
commission lit  un  rapport  sur  un  mémoire;  de  M,  Raisin  ,  médecin 
à  Caen  ,  intitulé  :  Des  maladies  épidémiques  observées  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Caen ,  de  1810  à  182S.  C’est  comme  médecin  des  épi¬ 
démies  d.u  dépqiitefneht  du  Calvados  ,  que  M.  Raisin  a  fait  co.travàil. 
Malheureusement,  le  plus  souvent  il  a  été  appelé  trop  tàrd)  et  l’on 
peut  réduire  à’ quatre  les  .  épidémies  qu’il  a  observées  avec  assez  de 
suite  pour  pouvoir  en donner  une  description  exacte..  2.°  L’une 
éclata  en  1811  à  Besniéres-sur.-Mer,.  et  recouuaissait  pour. cause  des 
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'texlialaisons  fournies  par  dés  marais-  ijùl furen  t-en  cette;  année  acciden¬ 
tellement  découverts.  Cette  cause  était,  si  bien  la'  véritable  i  qu’il  â 
suffi  d’ouvrir  des  canaux  et  de  favoriser  l’écoulement  des  eaux  de  ces 
marais  Vers  la  nier ,  pour  prévenir  le  retour  de  cetté  épidémie  qui 
avait  ravagé  trois  fois  le  pays  en  dix  ans.  Elle'cpnsiàta  en'fiêvres  mu¬ 
queuses  intermittentes  ou  rémittentes,  purementbilieusés  ou  gastri¬ 
ques  au  cbmmencement  et  à  la  fin  de  l’épidémie,  mais  adynamiques 
ét  ataxiques  en  son  milieu  ,  époque  à  laquelle,  sur  une  population  de 
i443  individus  ,  on  en  complaît  700  malades  ou  de  cbnvalescens.  Eu 
aucun  temps  elle  ne  seTuontrh-  contagieuse  ;  et  sur  900  malades  *  £5 
seulement  succoimbèrétiti  2°  Une  autre  est  une  fièvre  des  prisons,  qui 
■régna  àla  fm  de  1817  dans  là  maison  de  détention  dé  Caen  ,  dite  de 
Beaulieu  :  provoquée-par  l’entassement  des  détenus  dans  des  cellules 
étroites’ c't  non  aérées ,  son  retour  a  depuis  été  prévenu  par  des  amélio¬ 
rations  hygiéniques  qu’a  faites  l’administration,  Sur  6i5  détenus, 
l5o  furent  attaqués  de  la-!  maladie  ,  i;4  le  furent  -d’une  manière 
grave  ,  et  3o  périrent.  Les  oüvërtures  de  cadavres  accusèrent  plutôt 
une  lésion  cérébrale  qu’une  lésion  des  organes  digestifs.  3.°  La  troi¬ 
sième  désola  la  commune  de  -Trois  Moulins ,  de  septembre  1818  à 
avril  181g,  et  consista  dans  une  phlegmasie  de  la  membrane  mn- 

•  queusç  des  organes  digestifs.  4-°  Enfin  la  quatrième  est  une  épidémie 
■  de  variole  qui  séyitià  Besnières-sçr  Mer ,  dans  l’été  de  18 ig  ,  et  qui , 

sur  200  individus  attaqués  ,  en  a  fait  périr  3o.  Pendant  sa  durée. 
Kl:  Raisin  Vit  souvent  la  vaccine  et  la  variole  marcher  de  front  sur  le 
même  individu  ;  mais.  alors  cette  dernière  était  constamment  pins 
bénigne  et  avait  une  marche  plus  rapide ,  comme  cela  est  des  vario- 
loïdçs  qui  peut-être  ne  sont  que  des  varioles  mitigées  par  nue  vaccine 
anciennement  pratiquée.  —  Renvoi  à  la  commission  des  épidémies. 

M.:Gùenenu  de  Mussy  fait  un  autre  rapport  sur  une  maladie  épidé¬ 
mique  qui  a  régné  en  1817  à  Cuisance,  dans  le  .département  du 
Doubs.  M.  Compagnÿ,  médecin  à  Baümc ,  qui  a  observé  l’épidémie, 
l’attribue  à  l’usage  q-üe  firent  les  habitans  ,  d’eau  de-fontaines  que  les 
chaleurs  de  l’année  avaient  taries ,  et  dit  qu’elle  consista  en  une  irri¬ 
tation  gastro-in  teStinalé  intense  :  on  n’employa  contre  elle  que  les  dé- 
layans  à  l'intérieur  et  à- l’extérieur,  et  sur  2à  malades  ,  2  seulement 
périrent.  ‘  -  -  11  .  • 

Maladies  des  individus  qui  travaillent  de  tabac.  Mémoire  de  M. 
Pointe  j  médecin  à  llHôteî-Dièu  de  Lyon  j  rapport  de  M.  Pâtissier,  au 
nom  d’üne  commission-.  Pointe  remarque  d’abord  que  la  fabri- 

•  catidn'du  tabac  est  moins- nuisible  en  France  qu’en  Espagne  et  en 
Angleterre  ,  parcèjquîôn  le  trâvaille  après  l’avoir  humecté.  Il  avance 
ensuite  qu’ayant  terni  pondant  sept  ans  registre  exact,  dés  maladies 
qu’ont  éprouvées  les  ouvriers  de  la  manufacture  des  tabacs  de  Lyon- , 
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il  a  reconnu  que- Ces  maladies  étaient  essentiellement  inflammatoires  , 
-des  phlegmons  des  organes  respiratoires , -  et  particulièrement  delà 
membrane  muqueuse  des  bronches  ,  des  gastro-entérites  chroniques  , 
des  dysenteries,  des  opkthalmies,  des  rhumatismes  ,  des  anthrax, 
des  furoncles.  Au  contraire  ,  les  exhalaisons  du  tabac  lui  ont  paru 
préserver  des  affections  scrofuleuses  et  des  fièvres  intermittentes.  Il 
n’a  pas  fait  la  même  remarque  à  l’égard  - de  la  gale.  Le  nipp.ortour 
fait  remarquer  que  M,  Pointe  est  en  tout  ceci  en  opposition  avec  ce 
qu’ont  dit  jadis  Ramazzini  ,  et  de  nos  jours  M.  Mérat ,  sur  les  effets 
narcotiques. des  émanations  du  tabac.  Selon  ces  auteurs  ,  non-seule¬ 
ment  les  ouvriers,  mais  encore  les  voisins  des  manufactures,  en  seraient 
gravement  incommodés.  Il  annonce  que  pour  éclairer  ce  point  liti¬ 
gieux  ,  il  a  ,  de  concert  avec  M.  Burdin  jeune ,  visité  la  manufacture 
du  Gros-Caillou  ,  où  sont  employés  ia.à  i5oo  ouvriers  :  il  a  vu  coux- 
çi  de  tout  âge,  de  tout  sexe  ,  jouir  de  la  plus  parfaite  santé  ;  il  est 
vrai  que  toutes  les  opérations  se  font  sur  le  tabac  humide.  Il  a  inter¬ 
rogé  les  ouvriers  le?  plus!  anciens,  les  chefs,  d’ateliers  et  il  lui  a  été 
dit  qu’à  la  vérité  les  premiers  jours  on  éprouve  des  maux  de  tête ,  des 
:  nausées ,  des  coliques  ,  de  la  diarrhée  ,  mais  que  cela  Cesse  bientôt  >  et 
qu’à  l’exception  des  individus  prédisposés  aux  maladies  chroniques 
de  la  poitrine ,  aucun  ouvrier  n’est  malade.  MM.  Villermé  et  Parent- 
, Duchâtelet,  qui  avaient  visité  auparavant  le  même  établissement, 
avaient  recueilli  les  mêmes  renscignemens. 

Ce  rapport  amène  une  discussion,  —  M,  Mérat  persiste  à  considé¬ 
rer  comme  nuisibles  les  émanations  du  tabac  ,  et  pense  que  le  Gou¬ 
vernement  devrait  placer  hors  de  l’eppeinte  des  villes  les  manufactures 
où  l’on  travaille  cette, substance.  Les  quartiers  voisins  de  la  manufac¬ 
ture  du  Gros-Caillou  sont  déserts;  les  ouvriers  seuls  s’y  logent,  et 
encore  sont-ils  souvent  malades ,  les  femmes  surtout.  —  M.  Desge- 
nettes ,  en  1789,  a  étudié  l’influence  exercée  par  la  manufacture  des 
tabacs  de  la  ville  de  Celte ,  sur  les  quartiers  environnans  ;  il  s’est 
convaincu  de  l’innocuité  de  cette  influence  ,  et  cette  -.  innocuité  ,est 
consacrée  dans  une  délibération  des  Etals  de.  Languedoc,  rendue  à 
l’occasion  d’un  procès  que  la  ville  de  Cette,  avait  intenté,  pour  cause 
d’insalubrité,  à  la  manufacture  royale  des  .tabacs,  —  M.  Bourdois  fut 
envoyé  il  y  a  quelques  années  à  Asnières  près  Paris,  pour  y  observer 
une  ophthalmie  épidémique  dont  ou  rapportait  la  cause  à  une  boyau- 
derie  placée  dans  le  voisinage  ;  à  la  boyauderie  ,  il  trouva  tous  les  ou¬ 
vriers  jouissant  de  la  plus  parfaite  santé  ;  mais  des  recherches  exactes 
lui  prouvèrent  que  le  mal  venait  d’une  mare  placée  près  du  village, 
dans  laquelle  on  jetait  les  cadavres  de -tous  les  animaux  morts  ;  cette 
mare  a  été, portée  beaucoup  plus  loin,  et  depuis  le  mal  n’a  plus 
.  reparu . 
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SMiice  da  2,6  juin.  — Monslruàjité.  — M.  An'di'al  fils  ,  au  nom 
d’une  commission  ;  lit  un  rapport  sur  un  cas  de  monstruosité  pré¬ 
senté  par  M. Viilettë ,  chirurgien-adjoint  de  l’hôpital  de  Compiègneé 
Il  s’agit  d’un  foëtuà  humain  à  quatre  Bras  et  à  quatre  jambes,  mais  à 
une  seule  tête  ,  venu  aü  sixième  mois  d’une  grossesse  illégitime;'  La. 
téteèst  unique  ,  grosse  ,  mais  ne  présente  rien  à  l’extérietir  qui  <  an-, 
nonce  qu’elle  soit  double  ;  la  face  est  simple  et  régulière.  Mais  à  partir 
du’ col  sont  deux  corps  réguliers  s’unissant  en  haut  par -  Ta  fusion  üe3 
deux  rachis  pour  soutenir  la  tète.  Il  n?y.a' qu’un'seul  cordon  ombili-; 
Cal,  terminé' à  un  seul  placenta  ;  mais  il  contient  des  artères é’t  .des 
Veinés  doubles ,  et  l’espace  apone’vrotique  auquel  il  s’insère  est  circon-  " 
scrit  pdv  quatre  musclés  droits.  Danslec'râne  ,  le  cerveau  est  sidiple  * 
peu  développé  dans  scs  parties  centrales,  développé  outre  mesure 
dans  ses  parties  Latérales -  mais  du  arrière  de  lui  ,  toutes  les  autres 
parties  de  l’axe  cérébro-spinal  i  tubercules  quadrijumeaux p  rnéso-. 
céphale,- cervelet,  moelle  alongée  ,  moelle  épinière ,  sont-doublcs.  Il 
n’ya  que  deux  nerfs  olfactifs  et  deux  nerfs  optiques-  mais  jl  y  a 
quatre-  nerfs  pathétiques  ,  quatre  nerfs  de'la  septième. paire,  bien 
qu’il-n’y  ait  qü’une  Seule  face  ,  et  trois  nerfs  grands  hÿpüglqslies  j 
deux  pour  l’enfant  gauche,  et  un  pour  l’enfant  droit.  Le  crâne,  .sim¬ 
ple -en  avant-,  comme  l’étaient  les  hémisphères  cérébraux  ,- Offrait  des 
parties  d dobles  éb  arrière  .  quatre’  temporaux ,  trois.  ocoipitauk^cce- 
pendanl  en  avant :,  bien  qu’il  n’y  eût-  que  deux  nerfs  -  olfactif?. plil  y- 
avtiit  deux  ethmoïdes  ,  et  plusieurs  germes :de  dents  étaient  doubles. 
Il  y, avait  deux  langues,  deux  larynx  ,  deux  trachées,  qUatre-pou- 
mons;  entre  ceux-ci  un-  seul'  péricarde  renfermant  un  s’éül' -cœur , 
mais  qui  contenait  les  rudimcèsde  deux' p  car  il -y  nvait'deüx  Ventri  ¬ 
cules  et  trois  oreillettes  :  tout  le : Veste  dé’  l'arbre!  eireulatoii-o  était 
double.  L’appàreil  digestif  était  simple  depuis  da  bouche-ljbâ^u’A 
la  On  du  jéjunum  ;  au-delà  ,  il  était  double  jusqu’à-Vabusi  Ldfo-ié  ,  le 
pancréas  ;  l’appareil  urinaire  ,  l’appareil  génital' qui  était  dit  sexe-fé¬ 
minin  ,  étaient  doubles  aussi.  Il  n’y  avait’  qil’un  àcùl  diâphràgmë  , 
mais;  percé  d’éuverlurcs  doùblës'poür  deux  aortes  -  dfeeëridtinfèsi-M. 
Villette  trouve  dans  ce  fœtus  unique  lès  rùdimens'dëdel.ixrdtres-qui 
se  sont  fondus  ensemble.  Il  croit  que  l’éxistenCe  dei'  dikerseslparties 
csfïplus  lice  à  ^intégrité  dès  artères  dont  elles  rBçbivérit. le  sang;  qu’à 
celle  dés  nerfs  qui  sc  distribuent  à  leur  tissu  ;-  èt-en  éflety  dans  lé -cas 
de  monstruosité- dont  il  S’agit  ici,  i!  y  avait  deux  -ethmoïdes,  bien 
qu’il  n’y  eût  que  deux  nerfs  'olfactifs  j’il  y  avait  quatre  nerfs  pathétiques 
pour  dëux  muscles  grands  obliques  seulement ,  et  une  seule  face  ave» 
quatre  nerfs  trifaciaux.  Il  pense  enfin  que-  cette  monstruosité  a  eu 
pour  cause  là  compression'  à  laquelle1  là  femnic  a  soumié-l’utéi'u&  dans 
la  vue  de: dissimuler  sa  grossesse. 

14. 
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,  Choix  d’un  sujet  de  prix  pour  la  prochaine  séance  publique  de  la 
Section.  —  M.  Delens,  au  nom  d’une  commission,  présente  pour 
sujet  d’un  pris  à  proposer  â  la  prochaine  se'ance  publique  de  la  Sec¬ 
tion»  la  question  suivante  :  Déterminer  ,  par  des  expériences  et  des 
observations  ,  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  princi¬ 
paux  rnédicamens  connus  sous  le  nom  de  contre- stimuldns.  Sur  la 
proposition  de  M.  Adelon  ,  la  Section  décide  que  la  Commission 
présentera  plusieurs  autres  questions  encore ,  lesquelles  seront  toutes 
mises  en  discussion  dans  la  prochaine  séance. 

Mâle  vésiculaire ,  ou  hydàtides  en  grappes  de  l'utérus .<  Mémoire  de 
madame  Boivin  ,  rapport  de  M.  Desormeaux.  — Selon  madame  Boi- 
yin  ,  la  môle  vésiculaire  n’est»  ni  un  œuf  non  fécondé  ,  comme  l’avait 
pensé  de  Graaf,  ni  le  produit  d’une  inflammation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  dé  l’utérus,  membrané  dont  cette  6age-feinme  révoque  en  doute 
Inexistence,  ni  une  agglomération  de  versvésicalaires,  d’acéphalocystes, 
comme  l’a  dit  Percy  j  mais  Une  dégénérescence  du  produit  de  la 
conception  »  une  maladie  de  la  membrane  amnios ,  des  membranes 
séreuses  de  la  coque  de  l’oeuf»  maladie  qui. est  delà  même  nature  que 
les  hydàtides  eh  grappes  que  l’on  observe  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  séreuses»  Getlé  môle  est  toujours  le  produit  d’un  commerce 
seiuel  ;  et ,  en  effet ,  elle  est  constamment  enveloppée  d’une  mem¬ 
brane  fort  analogue  à  l’épichorion.  La  grossesse  qu’elle  constitue  n’est 
distinguée  d’une  bonne  grossesse  ,  que  parce  que  lé  toucher  n’y  accuse 
ni  le:môuvement  d’un  corps  libre,  actif  ,  ni  la  présence  d’un  fluide  ; 
maiailes  signes  dits  rationnels  sont  absolument  les  mêmes.  Le  part 
s’en  fait  ordinairement  du  troisième  an  septième  mois,  quelquefois 
plus  tard  5  elle  entraîne  invinciblement  la  perte  de  l’embryon  dont 
elle  est  un  produit  dégénéré.  Quant  au  traitement  é  opposer  à  la 
môle  bydatique  ,  madame  Boivin  blâme  ,  et  les  injections  irritantes 
dans  l’atérus  ,  et  l’emploi  de  la  pince  à  faux  germe  qu’à  conseillée 
Levret ,  et  la  dilatation  forcée  de  l’orifice  de  l’utérus  avec  les  doigts  , 
dans  les  cas  où  il  y  a  inertie  de  la  matrice  et  hémorrhagie  ;  il  vaut 
mieux  »  selon  elle ,  provoquer  les  contractions  utérines  par  les  appli¬ 
cations  froides- sur  le  ventre ,  les  injections  dans  le  rectum ,  etc.  Dfl 
reste  ,  les  suites  du  part  sont  les  mêmes. 

Section  dé  'Chirurgie.  —  Séance  du  j4  juin.  —  Hernies. — M.  Gi-  ' 
mellé  »  au  -nom  d’une  Commission  ,  lit  un  rapport  sur  deux  observa¬ 
tions  de  hernie  étranglée  présentées  par  >M.  Héry»  médecin  à  Bonne- 
val»  —  Dans  la  première ,  il  s’agit  d’une  hernie  épiploïque  qui  exis¬ 
tait  depuis  l’enfance  ,  et  qui  s’étant  étrauglée,  nécessita  l’opération. 
Celle-ci  fut  faite  le  quatrième  jour  de  l’étranglement,  et  laissa  voir 
une  portion  d’épiploon  longue  d’environ  huit  pouces ,  formant  une 
masse  épaisse ,  durcie ,  de  couleur  d’.ardoise  ,  dont  les  replié  adhé- 
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Valent  enty’cux  et  .avep  les  parois,  il  u  sa,c  ,  mais  qui  çç  .renfermait  au- 
cuneans.e  intest.inâle.  Qn  débrida  Vanneau  d’environ  trois  ligp.es,  et 
on  pansa  à  plat  et  mollement.  Mais  le  soir,  M.  Héry  lia  l’e'piploo.n 
sorti  et  gangrené  le  plus  près  possible  de  l’anneau,  et  l’excisa  ;  il  sur¬ 
vint  une  forte. hérporrhagie  qu’on  n’arpêla  qu’eu  passant  une  dou¬ 
ble  ligature  au  centre  de  la  masse  et  en  liant  chaque  moitié  séparé¬ 
ment  j  le  lendemain  ,  forte  iiifjamm.ation ,  .et  les  jours  suivans  gan¬ 
grène  à  toute  la  plaie  et  qui  s’étend  aqx  t,égyip.ens.,du  scrotum  de 
l’aine ,  et  d’une  partie  de  l’abdomen.  Ofl  recourt  .apjt  saignées  ,  aux 
sangsues  sur  l’abdomen  ,  aux  fomeptalioos  émollientes;  on  panse -ja 
Jflaip  avec  la  poudre  ,de  quinquina  aiguisée  d’eau-de-yie  camphrée,  La 
gangrène  epfin  se  borne  ,  les  escarrhes  se  .détachent ,  ,et  le  malade  est 
complètement  guéri  tiieptersept  joups  après  l’opération.  Le  rapporteur 
pense  que  l’excisio.o  de  ht  portion  épiploïque  sortie,  après  ,qu?on 
eut  opéré  le  débyldement  de  l’anneau  ,  n’était  .pas  nécessaire;  op 
s’exposait  par  elle  à  détruire  les  adhérences  et  à  produire  un  dpfrçdie- 
ment  de  sang  daas  ^'tMeipen  ;  d’ailkurs  ,  on  .n’enlcya  pas  to,u, te  la 
portion  gangrenée;  lanature  (lût  séparer  cpqu’o.n  avait  laissé;  etayapt 
suffi  à  séparer  la  partie  qu’ou  n’excisa  pas  ,  elle  aurait  réussi  de  même 
à  séparer  toute  la  masse.  Il  tr.ouye  aussi  quelques  contradictions  dans 
l’usage  des  antiphlogistiques  généraux  et  locaux,  d’une  .part,  et  l,e 
pansement  de  la  plaie  avec  de  la  poudre  ,de  quinquina  animée  d’eap- 
de-vie  camphrée  de  l’autre.  La  seconde  observation  a  traita  une  hernie 
^rurale  ancienne,  .qu’il  fallu!  aussi  opérer  à  la  suite  d’un  étranglement. 
L’opération  mit  à  découvert  une  anse  intestinale  d’environ  trois  pou¬ 
ces  de  long  ,  affaissée  et  d’un  brun  foncé.  .On  panse  à  plat,  molle¬ 
ment  et  sans  réduire.  Le  lendemain  ,  les  accidens  de  l’étranglement 
persistent  ;  l’intestin  se  montre  noir  et  flétpi.;  oo  l’ouyre,  et  il  en.fo.rt 
«n  liquide  épais  et  brun.  On  .recourt  aux  antiphlogistiques,,  et  les 
jours  suivans  ,  il  y  a  amelioration  parquée  ;  mais  les  matières  ster- 
corales  sortent  par  la  plaie-  Lorsque. la  plaie  extérieure  commence. à 
««•resserrer,  M.  Héry  introduit  des  bongips  dans  les  bouts  de  l’in¬ 
testin,  afin  de  se  conserver  la, fgcilité  d’introduire  la  pince  .destinée 
à  guérir  l’anus  contre  nature  qiVU  présume  .devoir  résulter  de  là  ma¬ 
ladie.  Il  commence  le  traitemefj;  de  çeluirci  le  vingt-cinquicme  jour 
après  l’opératioh  ;  la  pince  6erréc  chaque  jour  de  plus  en  plus  tomba 
le  sixième  ;  au  bout  de  dix  jours  apparurent  les  premières  évacuations 
par  l'anus  ;  et  vingt-trois  jours  après  l’application  de  la  pince  ,  la 
guérison  fut  complète.  Ainsi  la  guérison  de  d’anus  , contre-nature  fut 
obtenue  en  neuf  jours  ,  temps  de  moitié  plus  court  que  pelui  qui  a 
toujours  été  nécessaire  à  M.  Lupuytren  ,  inventeur  de  cet  -ingénieux 
procède'.  Le  rapporteur  terqdne  pn  dqnnapt  des  éloges  pu  .talent  dp 
M.  Héry, 
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Fractures  des  côtes  ;  ligature  de  l’artère  crurale. —  M.  Lisfranc 
communique  à  la  Section,  t,°  l’observation  dltme  jeune  fille  fie 
i5  ans,  sur  la  poitrine  de  laquelle  a  passé  un  cabriolet ,  ët  qui  est 
morte  dix-huit  heures  après  cet  accident.  A  l’ouverture  ,  on  a  trouvé 
les  poumons  déchires  dans  une  assez  grande  étendue,  un  épanche¬ 
ment  considérable  de  sang  dans  l’une  et  l’autre  plèvre,  et  .des  fractu¬ 
res  de  plusieurs  côtes.  La  première  côte  présentait  une  fracture  ordi¬ 
naire;  la  seconde  ,  une  fracture  incomplète  qui  intéressait  à-la- fois 
les  deux  faces  de  l’os  ;  la  troisième ,  une  fracture  longitudinale  qui 
suivait  le  bord  inférieur  de  la  côte;  la  quatrième  et  la  cipquième 
offraient  un  enfoncement  sans  fracture  de  la  table  externe  de  l’os , 
avec  flexion  considérable  de  la  côte  ;  la  sixième  enfin  présentait  une 
fracture  qui  n’occupait  que  la  table  externe  de  l’os  ,  l’interne  n’ayant 
fait  que  se  ployer.  M.  Lisfranc  met  sous  les  yeux  de  la  Section  ces 
six  côtes  ,  qui  prouvent  l’existence  des  fractures  incomplètes  ,  des 
fractures  longitudinales,  et  l’enfoncement  des  os  sans  fracture  ;  et  de 
ce  que  plusieurs  de  ces  lésions  n’auraient  pu  être  reconnues  pendant 
la  vie,  il  conclut  que  dans  les  blessures  de  la  poitrine  ,  il  faut  tou¬ 
jours  placer  un  bandage  de  corps,  lors  même  qu’on  croirait  n’avôir 
affaire  qu’à  une  contusion.  2.°  Une  opération  de  ligature  de  l’ârtère 
crurale,  immédiatement  au-dessus  de  l’anneau  du  troisième  adduc¬ 
teur  ,  qu’il  a  pratiquée  pour  remédier  à  une  hémorrhagie  causée  par 
une  blessure  de  cette  artère.  L’opération  fut  faite  cinq  heures  après 
là  blessure;  la  cuisse  avait  doublé  de  volume,  et  déjà  le  malade 
avait  des  syncopes  fugaces  :  on  incisa  surle  trajet  du  vaisseau  ouvert; 
nulle  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  non 
plus  que  sous  l’aponévrose  crurale: 'mais  au-dessous  du’ muscle  coutu¬ 
rier  ,  près  l’anneau  du  troisième  adducteur,  dans  le  trajet  de  la  bles¬ 
sure,  étaient  beaucoup  de  caillots  denses  qui  furent  enlevés;  et  l’ar¬ 
tère  étant  mise  à  nu  ,  on  lâcha  un  peu  la  compression  pour  que  le  jet 
du  sang  indiquât  le  lieu  où  elle  avait  été  blessée;  une  ligature  plate 
fut  piacée  au-dessus  de  ce  lieu ,  une  autre  au-dessous  ;  l’anneau  du 
troisième  adducteur^ut  fendu  dans  une  étendue  dé  quatre  lignés,  et 
la  plaie  fut- réunie  par  première  intention.  Au  bout  fié  huit  jours, 
les  battemeUs  étaient  sensibles  dans  1®  artères  de  la  jambe  et  du  pied  ; 
et  au  bout  de  douze ,  les  plaies  étaient  presque  cicatrisées. 

Belladone  sur  l’œil.  —  M.  Démours  rappelle:  que  depuis  vingt-trois 
ans,'  époque  à  laquelle  il  a  inséré  sur  ce- fait  un  mémoire  dans  le 
tome  XVIII  du  Journal  de  la  Société:  de  Médecine  de  Paris  ,  il  a 
introduit  plusieurs  milliers  de  fois  entre  la  paupière  inférieure  et  le 
globe  de  l’œil ,  des  gouttes  de  solution  aqueuse  d’extrait  de  bella¬ 
done,  afin  d’ohteiiir  la  dilatation  de  là  pupille  ,  notamment  pour 
l’opération  do  la  cataracte  par  abaissement.  Il  réclame  à  cet  égard  la 
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priorité.  Il  n’a  jamais  vu  là  dilatation  survenir  dans  l’autre  œil ,  ainsi 
que  l’a  annoncé  M.  Ségalas. 

Fracture  des  fémurs.  —  M.  Amussat  présente  à  la  Section  la  par-, 
tie  inférieure  des  deux  fémurs  d’un  vieillard,  affectés  de  fracture 
comminutive  avec  séparation  des  deux  condyles  sur  l’un  et  l’autre  os  , 
par. suite  du  passage  d’une  malle-poste  sur  les  genoux  de  ce  vieillard. 
On  amputa  les  deux  membres ,  mais1  cinquante  heures  seulement 
après  l’accident  ;  et  le  malade  périt  quinze  heures  après ‘cette  double 
opération.. 

Rupture  de  la  vessie  ;  polypes  des  fosses  nasales.  —  M.  J.  Clo- 
quet  communique  à  la  Section  l’observation  de  deux  ouvriers  dont 
l’un  donna  à  l’autre  ,  dans  une  rixe,  un  violent  coup  de  genou  au-, 
dessus  de  la  région  pubienne.  Le  blessé  sent  aussitôt  une  très-vive 
douleur  dans  le  venlre ,  ne  peut  se  relever ,  et  est  porté  à  l’hôpital 
comme  l’urine  ne  conlaitpas,  et  qu’une  sonde  introduite  '  dans  la 
vessie  ne  fît  sortir  qu’une  petite  quantité  d’urine  sanguinolente  ,  on 
pronostiqua  une.  rupture  de  la  vessie  ;  le  malade  mourut  le  neuvième 
jour,  avec  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  intense.  A  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre,  on  trouva  en  effet  une  crevasse  au  sotnmiet; de  la 
Vessie  ,  et  la  cavité  du  péritoine  pleine  d’urine  et  enflammée. 

M.  J.  Cloquet,  comme  preuve  de  la  facilité  avec  laquelle  les  po  ¬ 
lypes  des  fosses  nasales  se  reproduisent ,  cite  l’ohservatâon  d’un  jeune 
garçon  auquel  il  a  enlevé  ,  il  y  a  quinze  mois,  par  le  procédé  de 
M.. Dubois^  Un  polype  volumineux  qui  oectipait  les  arrière-narines, 
.et  qn’ij  ;  vient  d’opérer,  de  nouveau  pour  une  autre.polype  survenu  au 
même  lieu.  11  demande  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  application. à  faire 
sur  la  base  pour  prévenir  le  retour. — :  M.  Lisfranc  avance,  que  si  la 
ligature  permet  aux  polypes  de  repulluler  ,  il  n’en  est  pas  de  môme  si 
•  on  les  arrache.  —  M.  J.  Cloquet  répond  avoir  vu  des  polypes  arra¬ 
chés  repulluler.  —  M.  BafFos  pense  que  la  reproduction  des  polypes 
tient  à  l’état  des  os  sur  lesquels  ils  sont  implantés  ;  Cette  reproduction 
n’a  lieu  que  si  les  os  sont  malades.  —  M.  J.  Cloquet  objecté  qu’il  faut 
bien  distinguer  les  polypes  vésiculeux  ou  itfuqueux  qüi  siègeut  sur  la 
membrane  muqueuse  nasale  ,  et  qui  existent  sans  altération  , de.  l'os, 
des  polypes  sarcomateux  qui  au  contraire  reposent  couvent  sur  des 
os  malades. 

M,  Réveillé-Parise  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  Remploi 
du  plomb  laminé  appliqué  à  l’extérieur  pour  le  pansement  des  plaies 
en  voie  de  cicatrisation.  (Nous  le /ferons  connaître  en  entier  lorsque 
la  lecture  sera  terminée voyez  la  séance  suivante.  ) 

Polypes  utérins.  — -M.  Hervey  de  Cbégoin  présenté  un  polype 
utérin  très-volumineux  qu’il  a  enlevé  ces  jours  derniers  à. une  dame  , 
Çt  Ht  un  mémoire  sur  la  nature  des  polypes  utérins.  ( 


454  VA1UÊTÉ9, 

Séance  du  28  juiii.  —  Belladone  sur  l'œil.  —  M.  Demours  lit  la 
note  insérée  dans  le  tome  XVIII  du  Journal  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris ,  et  dont  il  argüe  pour  prouver  q'd’il  à  lé  premier  em¬ 
ployé  la  bëlladpné  dans  l’opératioii  de  la  cataracte  ,  afin  de  dilater  la 
pupille.  Là  Section  île  trouve  pas  que  cettè  note  consacre  pleinement 
son  droit  dé- priorité  à  ce  procédé.  — 'M.  Ségalas  rappelle  qu’il  n’a 
observé  la  dilatation  dans-  l’œil  du  côté  opposé,  qu’autant  qü’il  a 
appliqué  là  belladone  en  assez  grande  quantité.  —  M.  Roux  ne  croit 
pas  cette  application  utile  dans  l’opération  de  la  cataracte  pàr  extrac¬ 
tion.  —  M.  Lisfraùé  émet  ude  assertion  contraire. 

Résëéliori  d'Uiie  portion  de  la  mâchoire  inférieure.  —  M.  J.  Clo¬ 
quât  présenté  à  la  Section  une  jeune  femme  à  laquelle  il  a  fait  la  ré- 
sefction  d’u de  grande  portion  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  femme 
depuis  deux  ans  dvàit  un  ostéo-sarcôme  qui  occupait  toute  la  moitié 
gauche  du  corps  et  la  partie  inférieure  delà  branche-correspondante 
de  l’oS  maxillaire  inférieur.  M.  J.  ClôqUel,  en  décembre  dernier  j 
éiîlevâ  cette  tiltoeur  avec  la  gouge  et  le-maillet ,  et  cautérisé  profond 
dément  là  partie  de  l’os  qui  lui  servait  dé  base.  La  maladie  ayant  ré- 
pullulë  au  bout  d’un  mois  ,  Ce  chirurgien  fit  la  résection  de  la  mâ- 
'choire  de  la  manière  suivante  :  première  incision  dé  là  coulmissure 
des  lèvres  jusqu’au  bord  parotidien  de  la  mâchoire  ;  seconde  incision 
Verticale  de  la  lèvre  inférieure  sur  la  ligne  médiane  :  isolément  de  là 
uiâehoiré  dans  toute  l’étendue  de  la  maladie;  les  parties  molles 
étant  séparées  et  renversées  ,  et,  les  artères  ouvertes  liées  ,  l’os  est  scié 
à  gauche  de  l’apophyse  géni ,  afin  de  conserver  les  insertions  'des 
musclés  abaisseurs  de  la  mâchoire  ,  et  de  ceux  de  la  langue  qui  s’y 
fixent  ple-tanscle  fflasséfer  est;  divisé  transversalement  Vers  sa  partie 
inférieure  ,  ainsi  que  le  ptérigoïdieu  interne  •  et  là  mâchoire  est  ct>u- 
pée  entre  le  corps  et  la  branche.  Une  suture  entortillée  rapproche  les 
lèvres  des  incisions  ;  les  parties  molles  séht  réunies  le  i5.'  jour  ,  et  la 
guérison  est  maintenant  complète.  Là,  cicatrice  extérieure  laisse  peii 
de  difformité  ;.éfr la  malade  bxérce  assez  bien  la  mastication  ,  quoique 
la  partie- droite  de  la  mâchoire  ,  (jui  jouit  d’ünë  grande  mobilité'; 
soit  un  peu  déviée  à.  gaUché  par  l’action  des  muscles  ptérigoïdiens. 

Section  du  col,  suicide. — Le  même  membre  ,  M.  J.  Cloquet  ,  pré¬ 
sente  un  perruquier  qui  s’était  coiipé  là,  gorge  avec  uh  rasoir  :  l’inei- 
flion  était  transversale;  et  avait  divisé  la  trachée-artère  de  telle  Sorte  ; 
que  deux  des  anneaux  de  ce  conduit  étaient  complètement  détachés 
dans  leur  partie  antérieure,  et  né  tenaient  plus  que  par  un  peu  dé 
tissu-  cellulaire.  Ils  furent  enlevés  ;  la  plaid  réunie  par  des  'points 
de  suture  et  un  bandage  unissant  ;  et  la  cicatrisation  est  aujourd’hui 
complète,  sans  fistule  aérienne,  bien  qli’il  y  ait  eu  déperdition  de 
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substance  de  la  trachée-artère  ,  et  que  la  plaie  fût  rondeet  p'ermît 
l'introduction  du  doigt,  lors  mêpaeqiie  la  tête  était  fléchie.  Jja  voix, 
qui  avait  été  abolie,  est  rétablie,  mais  elle  est  restée  rauque.^-, 
M.  Lisfranc  dit  que  des  faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  M. 
Larrey  ;  et  il  en  cite  un  semblable  survenu  à  la  suite  d’un  duel  en¬ 
tre  un  directeur  d’un  théâtre  et  un  auteur. 

Fistule  urinaire. —  M.  J.  Cloquet  présente  encore  un  individu  , 
jadis  affecté  de  1 1  fistules  urinaires  situées  au  périnée  et  aux  bourses  , 
survenues  à  la  suite  du  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre.  Le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  supporter  l’introduction  des  sondes  ;  l’urètre  ne  don¬ 
nait  plus  passage  qu’à  quelques  gouttes  d’urine  ;  la  bougie  la  plus  mince 
ne  pouvait  pénétrer  dans  la  vessie  ;  et  chaque  introduction  de  bougie 
étaitsuivie  d’accidensinflammaloires  pt  de  nouveaux  abcès.  ML  J.  Clo¬ 
quet  réunit  d’abord  la  fistule  extérieure  par  plusieurs  incisions  ,  oe 
qui  amena  le  dégorgement  du  périnée  ;  ensuite  il  incisa  profondé¬ 
ment  la  fistule  la  plus  yoisine  du  canal  de  l’urètre ,  et  introduisit 
par  elle  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie.  Quand  il  ne 
resta  plus  que  cette  seule  ouverture  au  périnée  ,  la  sonde  fut  retirée, 
et  une  autre  fut  introduite  par  le  canal  de  l’urètre  :  celle  ci  fut  lais¬ 
sée  à  demeure  jusqu’à  la  guérison  complète  qui  à  été  obtenue  au 
bout  de  60  et  quelques  jours,  —  M.  Roux  demande  si  on  n’aurait  pas 
guéri  aussi  bien,  en  introduisant  aussitôt  une  sonde  dans  la  vessie 
eL  sans  recourir  aux  incisions  préliminaires  ;  il  a  réussi  ainsi  dans  un 
cas  où  il  y  avait  3p  à  zjo  ouvertures  fistuleuses.  M.  Cloquet  répond 
que  dans  le  cas  qu’il  vient  de  citer ,  les  sondes  ne  pouvaient  être 
supportées  ,  et  qu’on  n’a  recouru  aux  incisions  qu’après  avoir  tenté 
vainement  tous  les  autres  moyens. 

Fracture  coinniinutive  des  deux  os  de  l’avant-bras,  —  Enfin  ,  M.  J. 
Cloquet  présente  encore  un. individu  sur  l’avant-bras  duquel  a  passé 
une  voiture  ,  et  quj  par  sqite  a  eu  le  radius  et  je  cubitus  réduits  en 
fragmens ,  la  peau  déchirée  ,  et  les  muscles  >  lacérés.  L’amputation  ne 
fut  pas  faite  ;  une  vingtaine  d’esquilles  furept  extraites  ,  et  après  di- 
vcrsvaccidens  très-graves ,  le  malade  a  guéri.  Seulement  les  muscles 
abducteur  et  extenseur  du  pouce  ayant  été  détruits ,  cc  doigt  reste 
fléchi  dans  la  main  ;  mais  les  autres  doigts  ont  conservé  leur  mobi¬ 
lité,  et  les  mouvement  de  pronation  et  d.c  supination  sont  conservés. 

Epanchemens  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  par  suite 
d’une  blessure.  —  M.  Murat  lit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Cham¬ 
pion ,  de  Bar-le-Duc ,  relative  à  un  procédé  par  lequel  ce  chirur¬ 
gien  a  combattu  avec  succès  les  epanchemens  snnguins  et,$éro-san- 
guins  qui  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  par  l’effet 
d’une  cause  Vulnérante.  Ce  procédé  consiste  à  comprimer  la  tumeur 
sanguine  brusquement  et  fortement,  de  manière  à  obliger  le  sang  à 
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sè  répandre  dans  le  tissu  Cellulaire  Voisin  ,  et  cela  continuellement 
à  mesure  que  la  tumeur  se  reforme.  On  applique  ensuite  un  bandage 
compressifqu’on  renouvelle  à  mesure  qu’il  se  relâche ,  et  qu’on  main¬ 
tient  tant  que  la  réunion  des  parois  du  foyer  ne  s’est  pas  faite.  Le 
foyer  ,  par  ce  procédé  ,  se  réunit  par  première  intention  ;  et  le  sang 
qu’on  a  fait  s’infiltrer  en  une  grande  étendue  ,  est  résorbé.  M.  Cham¬ 
pion  a  ,  dans  beaucoup  de  cas,  obtenu  du  succès  de  cette  méthode  ; 
cependant  il  rie  la  croit'pas  applicable  à  tous.  • — M.  Roux  cite  un  cas 
où  récemment  on  a  employé  vainement  pendant  J'8  jours  la  compres¬ 
sion  sur  une  fumeur  sanguine  de  ce  genre  ;  on  en  fit  l’ouverture,  et 
la  guérison  fut  prompte.— M.  Gimelle  dit  que  lfe  plus  souvent  la 
compression  a  réussi  à  l’hôpital  de  la  Garde  ;  mais  qu’en  quelques 
cas  où  l’épauchCment  était  considérable,  il  a  fallu  en  venir  à  l’ouver¬ 
ture  des  abcès;  —  M.  Danyau  assimile  à  ces  tumeurs  celles  qu’on  ob¬ 
serve  sur  la  tête  des  nouveaux-ncs  à  la  suite  d’accouchemens  labo¬ 
rieux  jet  qui  guérissent  promptement  d’ellcs-mêmes ',  oh  parce  qu’on 
les  ouvre.  —  M.  J.  Cloquet  pense  que  la  considération  de  l’âge  est 
ici  importante ,  la  résolution  étant  bien  plus  facile  chez  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  vieux.  ' 

Emploi  du,  plomb  laminé  dans  le  pansement  des  plaies  en  voie 
de  cicatrisation.  —  M.  Réveillé-Parise  achève  la  lçcture  de  son  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet.  Dans  ce  mémoire  M.  Réveillé-Parise  fait  d’abord 
remarquer  que  ce  procédé  n’a  aucun  desinconvériicns  des  autres  ,  re¬ 
lativement  à  l’adhérence  de  la  charpie  aux  bords  de  la  plaie  ,  à  la 
propagation  des  miasmes  contagieux-,  et  à  la  nécessité  de  renouve¬ 
ler  l’appareil.  11  insiste  ensuite  sur  l’économie  que  ce  moyen  doit  ap¬ 
porter  dans  les  établissemens  publics  pour  l’approvisionnement  de  la 
charpie.  Convenant  qiie  ce  moyen  ne  peut  être  appliqué  à  tous  les  cas, 
il  le  croit  propre  d’abord  à  toutes  les  plaies  ramenées  à  l’état 
de  plaies  simples  et  dont  la  cicatrisation  s’opère  ,  ensuite  aux  brû¬ 
lures  larges  et  superficielles  ,  aux  vésicatoires  ulcérés,  aux  plaies  si¬ 
tuées  sur  les  coudes  ,  les  malléoles  ,■  le  tendon  d’Achille,  la  crête  du 
tibia  ,  enfin  aux  plaies  avec  perte  de  substance  musculaire  ,  aux 
larges  cicatrices  déchirées  ,  aux  plaies  qui  surviennent  par  érosion  et 
aux  parties  engorgées  ou  oedémateuses.  L’auteur  suit  la  marche  et  les 
progrès  de  la  cicatrisation  dans  une  solution  de  continuité  récente 
aux  parties  molles ,  exposant  les  avantages  du  procédé  qu’il  a  em¬ 
ployé  ,  et  ceux  qu’il  s’en  promet  pour  les  progrès  de  la  chirurgie. 

Fistule  salivaire.  —  M.  Lisfranc  présente  une  femme  qu’il  a  guéi’ie 
sans  opération,  d’une  fistule  salivaire  du  canal  de  Sténon  à  neuf  lignes 
environ  de  l’origine  de  ce  conduit.  La  parotide  et  les  parties 
molles  environ nan  tes  étaient  indurées  et  douloureuses.  A  l’aide  d’uno 
saignée  générale  ,  et  d’applications  de  sangsues  répétées  autour  de 
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l’échancrure  parotidienne  ,  il  a  d’abord  fait  disparaître  l’état  aigu  de 
la  maladies  ensuite  l’emploi  des  sangsues  en  petit  nombre  a  fait  dis¬ 
paraître  la  tumeur  ;  enfin,  il  a  cautérisé  la  fistule  avec  le  nitrate 
d’argent  fondu  ,  a  exercé  une  assez  forte  compression  pendant  huit 
jours  ,  et  la  guérison  à  été  complète.  M.  Lisfranc  croit  avoir  ainsi 
désobstrué  le  canal  de  Sténon  ,  et  ramené  à  l’état  normal  les  tissus 
formant  le  trajet  fistuleux,  lequel  s’est  ensuite  cicatrisé  avec  facilité. 

Section  ue  Pharmacie.  —  Séance  du  16  juin.  —  Quinquina.  — 
M.  Guibourt,  à  l’occasion  du  travail  de  MM.  Henry  fils  et  Plisson  , 
sur  les, écorces  de  quinquina  ,  remarque  qu’on  a  regardé  à  tort  l’épi¬ 
derme:  de  ces  écprccs ..comme  inerte  ;  on  y  a  trouvé  de  la  quinine 
combinée  avec  de  la  matière  colorante,  à  la  vérité  beaucoup  moins 
que  dans  l’écorce  privée  d’épiderme. 

,  Conservation  des  Cantharides. —  Mémoire  de  M.  Guibourt.  Les 
cantharides  sont  dévorées  par  deux  insectes  parasites  ,  une  niitte  et 
Vanlhrène ,,  petit  coléoptère  fauve  dont  les  larves  s’insinuent  pro¬ 
fondément  dans  l’intérieur  de  la  cantharide  et  en  détruisent  lès  par¬ 
ties  inolles  les  plus  vésiçpntes.  Le  camphre  qu’on  a  vanté,  quoique 
utile  ,  n’est  pas  assez  efficace.  M.  Guibourt  a  vu  que  des  insectes 
plongés  dans  une  solution  de  sublimé  corrosif  se  conservent- intacts  ; 
mais,  ce  moyen  ne  peut  s’employer  sur  ceux  qui  ont  des  couleurs 
brillantes  .  lesquelles  seraient  altérées  ou  détruites.  Il  a  surtout  con¬ 
staté  que  des  cantharides  récemment  amassées,  soumises  à  une  des* 
siçcation. complète  dans  une  étuve,  puis  renfermées  avec  soin  dans 
des  bocaux  parfaitement  lûtes,  sont  garanties  de  toute  altération  : 
la  chaleur  et  la  dessication  dans  l’étuve  ont  tué  les  insectes  vivans 
ou  leurs  œufs.  —  M.  Eobiquet  approuve  ce  procédé  ,  et  cite  à  l’ap¬ 
pui  les  expériences  de  M.  Clément  sur  la  dessiccation  du  blé  ou  au¬ 
tres  substances  par  le  moyen  de  la  chaux  dans  des  vases  clos  ;  la 
chaux  agit  en  absorbant  toutei humidité.  —  M.  Virey  préfère  pour 
la  conservation  des  insectes  ,  au  sublimé  corrosif  qui  altère  les  cou¬ 
leurs  de  ces  animaux  ,  la  vapeur  do  naphte  ,  et  le  savon  arsénical  de 
Bécœur.  —  M.  Henry  père  dit  que  le  blé  qu’on  a  conservé  dans 
des  silos ,  après  l’avoir  préablement  desséché,  n’est  plus  susceptible 
d’être  attaqué  par  les  charansons  :  de  l’àcide  carbonique  s’est  déve¬ 
loppé  dans  ces  silos  ,  et  l’air  n’y  contient  plus  que  0,07  à  0,08  d’oxy¬ 
gène  mais  il  paraît  que  ce  blc  gardé  n’est  plus  apte  à  germer.  M.  Henry 
ajoute  que  M.  Demachy  a  fait  périr  par  une  forte  dessiccation  à 
l’é.tuve  les  insectes  qui  existent  en  certaines  plantes  médicinales. — 
Enfin  ,  selon  M.  Caventou  ,  on  a  écarté  du  blé  les  charansons  en  pla¬ 
nant  auprès  de  ce  blé  des  fleurs  ou  des  semences  de  houblon. 

M.  Virey  présente  à  la  section  :  i.”  un  ciment  qui  durcit  Slir  le 
champ  dans  l’eau  ,  ef  qui’ est  analogue  à  celui  dout  sé  sert  M.  Bru- 
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nel  dans'  là  construction  du  pont  sous  la  Tamise.  Ce  ciment  brun ,  lé¬ 
ger,  argilleux ,  happant  à  la  langue,  se  rencontre  naturellement  en  un 
banc  de  quelques  pieds  d’épaisseur  sous  terre  ;  il  suffit  de  faire  subir 
à  cette  matière  un  degré  de  chaleur  pareil  à  celui  necessaire  pour 
obtenir  la  chaux.  —  M.  Robiquet  remarque  à  ce  propos  que ,  se¬ 
lon  M.  Fourmy  ,  auteur  des  hygiocérames  ,  les  meilleurs  cimens  sont 
ceux  dont  la  dessiccation  est  lente,  par  exemple  ,  ceux  formés  avec 
des  chaux  hydrauliques  où  mélangées  d’une  certaine  proportion 
d’argile.  Les  cimens  étant  une  sorte  de  silicate  de  chaux  fait  par 
la  voie  humide ,  ont  besoin  do  se  foi-mer  avec  le  temps  ;  d’oyi  l’admi¬ 
rable  dureté  de  ceux  employés  jadis  par  les  Romains.  La  chaux  an¬ 
ciennement  éteinte  mâle'c  à  la  chaux  récente  ,  ajoute  à  leur  qua¬ 
lité.  —  M.  Robinet  assure  que  la  chaux  d’huîtres  ,  trop  peu  ou  trop 
calcinée  ,  ne  fournit  pas  un  ciment  aussi  bon  que  celle  médiocre¬ 
ment  brûlée.  —  a.°  Des  racines  à  écorce  brune-céndrée,  à  bois  fauve, 
d’une  saveur  très-amère,  qui  lui  ont  été  .envoyées  comme  apparte¬ 
nant  à  des  arbres  de'quinquinà ,  et  qu’il  serait  bon  d’analyser  pour 
savoir  si  elles  ne  contiennent  pas  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine , 
et  si  elles  ne  pourraient  pas  remplacer  dans  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  les  écorces  de  quinquinas.  ME.  Pelletier  et  Caventou  sont  char¬ 
gés  d’en  faire  l’analyse.  Quelques  membres  leur  trouvent  la  saveur 
de  la  fausse  angusture  qui  contient  de  la  brucine.  — •  Pour  remédier 
à  la  rareté  toujours  croissante  des  quinquinas  ,  le  gouvernement  avait 
projeté,  il  y  a  quelques  années,  d’envoyer  des  botanistes  pour  re¬ 
monter  l’Orénoque  et  prendre  des  plants  des  meilleures  espèces  de 
quinquina  pour  les  rapporter  dans  la  Guyane  française  et  autres  co¬ 
lonies  de  la  France;  car  les  semences  de  quinquina  perdent  très- 
promptément  la  faculté  de  germer. 

Séance  du  3o  juin.  —  Liqueur  de  table  dite  pétillait  des  Enfans 
de  France. —  Composition  du  docteur  Ferrey  de  Bourges,  sur  la¬ 
quelle  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  demandé  l’avis  de  l’Académie. 
MM.  Boudet  neveu  et  Robinet  en  ont  fait  l’examen  :  c’est  une 
liqueur  alcoholique  de  table,  composée  avpc  des  semences  aromati¬ 
ques,,  édulcorée  avec  un  sirop  de  sucre  ,  et  rendue  blanchâtre  ou  de¬ 
mi-opaque  par  l’addition  d’un  gros  de  carbonate  de  magnésie  dans 
chaque  bouteille  de  cette  liqueur.  Les  rapporteurs  ne  blâment  ni 
n’approiivent  cette  liqueur  analogue  à  beaucoup  d’autres ,  dont  le 
nom  cependant  peut  induire  en  erreur  ,  comme  pouvant  faire  croire 
qu’elle  petit  être  donnée  à  des  enfans  :  ils  jugent  inutile  l’addition  de 
la  magnésie.  —  M.  Lôdibèrt  pens.e  que  le  carbonate  de  magnésie 
étant  un  médicament ,  l’addition  de  cette  substance  suffit  pour  faire 
rejeter  la  liqueur  du  siour  Ferrey  :  MM.  Doÿeux  et  Pellctior  expri¬ 
ment  le  même  avis  ,  par  suite  duquel  MM.  Boudet  et  Robinet  sont 
invitps  à  modifier  le  rapport  au  Ministre. 
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Jtilap. —  M.  Pelletier.  donne  communication  à  la  Section  ,  d’une 
nouvelle  préparation  de  M.  Hume  ,  chimiste  anglais  ,  appele'e  sulfate 
dejalapine.  En  traitant  le  jalap  contiise'  par  de  l’acide  acétique  dis¬ 
tillé  ,  celui-ci  s’empare  d’une  substance  que  M.  Humé  appelle  jalapia 
ou  jalapiné ,  qu’on  précipite  ensuite  dé  sa  dissolution  par  l’ammo¬ 
niaque,  et  qui;  reprise  après  par  l’acide  sulfurique,  forme  avec  celui-ci 
un  sel  qui  cristallise  en  petits  cristaux  blancs.  M.  Pelletier  montre  un 
échantillon  de  ce  sel ,  qui ,  selon  M.  Hume,  purge  sans  coliques  ,  à  la 

—  L’ Athénée  de  Médecine  de  Paris  propose  ,  pour  sujet  d’un  prix 
de  3oo  fr. ,  qu’il  décernera  dans  sa  séance  publique  de  1828,  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Trouver  un  plan  à  l’aide  duquel  on  puisse  faire  concourir  plus 
efficacement  aux  progrès  dè  la  science,,  tous  les  faits  qui  se  présen¬ 
tent  ,  soit  dans  les  hôpitaux  ,  soit  dans  la  pratique  particulière.  » 

Les  mémoires  devront  être  .adressés  ,  suivant  les  usages  académi¬ 
ques  ,  à  Mi  le  docteür  Jolly ,  secrétaire-général  de  l’Athénée  ,  rue  du 
Temple  ,  n°.  i3y ,  avant  le  i.er  avril  1828 ,  terme  de  rigueur. 

—  Réclamation  de  MM.  Boisseau  et  Jourdan.  «  On  a  dit,  dans 
votre  Journal  ,  que  nous  avions  reproduit  une  ancienne  traduction 
du  Traité  de  Thomson  ,  qui  existait  déjà  depuis  long-temps  dans  le 
commerce. 

»  Il  est  faux  qu’il  y  ait  eu  aucune  ..traduction  dé  cet  ouvrage  dans 
le  commerce  ,  avant  l’époque  à  laquelle  nous  en  avons  publié  une. 

U  En  parcourant  le  Journal  de  la  librairie  ,  on  se  Serait  épargné  une 
insinuation  qui  est  une  preuve  d’ignorance  littéraire  ,  ou, un  trait  de 
jésuitisme  d’un  genre  tout  nouveau.  » 

1 — Voici  la  réponse  deM.  Velpeau  : 

«  Je  ferai  remarquer  à  MM.  Boisseau  et  Jourdan  ,  qu’il  s’agissait 
de  savoir  si  la  traduction  du  livre  dé  Thomson  avait  réellement  été 
faite  et  non  pas  simplement  publiée  par  eux. 

»  En  répondant  sans  détour  à  celte  question  ,  la  Seule  que  renfer¬ 
mât  ma  noté,  ils  se  seraient  épargnés  une  esCobarderie  qui  est  loin  de 
détruire  la  supposition  du  trait  de  jésuitisme  qu’ils  essayent  assez 
maladroitement  de  me  renvoyer. 

»  C’est  une  autre  personne  qui  a  traduit,  et  les  noies  appartien - 
nebt  à  MM.  B.  et  J.  Voilà  le  nœud  de  l’énigme  ;  telle  est  la  courte 
et  facile  explication  cju’il  fallait  donner  au  public  ,  au  lieu  de  se 
borner  à  hier,  cU  le  sachant ,  ce  Iqüè  je  n’annonçais  quecomme  11  ri 
oui» dire  :  il  fallait  adopter  la  responsabilité  toute  entière  ,  ou  bien, 
ftirc  connaître  coraplèlemenl.la  Vérité.  « 
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• —  Réclamation  de  M.  le  docteur  Dance.  <r  Dans  le  dernier  Nu¬ 
méro  de  votre  Journal  (juin  1827),  se  trouvent  deux  observations 
d’invagination  intestinale  publiées  par  M.  le  docteur  Euet.  L’auteur 
parait  rapporter  ces  observations  comme  lui  appartenant,  du  moins  . 
il  n’indique  pas  la  source  où  il  les  a  prises.  Je  l’engage  à  lire  le  Ré¬ 
pertoire  d’anatomie  et  de  physiologie  pour  l’année  1826,  et  il  verra 
ces  mêmes  observations  qui  m’ont.fourni  à  cette  e'poque  le  sujet  d’uu 
travail.  JJ.  le  docteur  Buet  aurait-il  oublié  que  je  lui  ai  communiqué 
bénévolement  des  notes  importantes  au  sujet.de  l’une  de  ces  observa¬ 
tions,  et  n’aurait-il  pas  eu  connoissance  de  mon  travail  ?  qu’il  con¬ 
sulte  cncore^le  Répertoire.  J’ai  dit .  en  effet  que  ces  invaginations 
n’étaient  point  une  maladie  primitive  ,  mais  secondaire  à  une  autre 
affection  ;  qu’elles  survenaient  ordinairement  à  la  suite  d’une  irrita¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ,  mais  que  cette  irritation 
n’en  était  paB  la  cause  unique  ,  comme  semble  le  penser  M.  Buet.  J’av 
enfin  annoncé  qu’il  était  possible  de  diagnostiquer  les  invaginations 
de  l’intestin  grêle  dans  le  gros  intestin  ,  à  l’aide  d?un  caractère  qui 
n’avait  point  été  encore  indiqué  :  or,  si  je  ne  me  trompe,  c’est  Jrréci- 
6ément  tout  ce  que  M.  Buet  s’est' proposé  dans  son  travail,  et  j’ai 
quelque  droit  de  me  plaindre  d’une  sorte  d’antériorité  qu’il  voudrait 
usurper,  » 

Réclamation  de  M.  Roche. — -a  Dans  un  mémoire  intéressant  sur. 
l’action  de  l’acide  carbonique,  par  M.  Collard  deMartigny,  inséré, 
dans  le, dernier  numéro  de  votre  Journal  ,  il  est  dit  que  l’acide 
carbonique  est  généralement  regardé  comme  un  gaz  méphi-.. 
tique  non  respirable ,  et  l’auteur  essaye  de  démontrer  et  démontre  eu 
effet,  que  ce  gaz  doit  être  placé  au  nombre  des  fluides  aériformes. 
activement  délétères. 

Depuis  long-temps,  Messieurs,  j’ai  écrit  que  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique  n’est  pas  seulement  un  gaz  non  respirable  ,  et  que  son  action 
est  irritante  ;  permettez-moi  d’en  mettre  les  preuves  sous  les  yeux, 
de  vos  nombreux  lecteurs.  Les  voici  : 

En  rendant  compte  du  Dictionnaire  de  médecine  en  18  volumes  , 
dans  le  cahier,  de  décembre  1822  du  Journal  universel  des  Sciences, 
médicales  (pag.  296  et  suivantes  )  ,  j’ai  dit  j  en  parlant  de  l’asphyxie  : 

«  Cependant  je  crois  que  l’asphyxie  par  le  gaz  acide  carbonique  com¬ 
portait  quelques  considérations  plus  étendues  que  celles  auxquelles 
elle  .a  donné  lieu.  Les  suites  qu’elle  entraîne  après  elle  lorsqu’elle  ne 
donne  pas  Ja  mort  immédiatement ,  pouvaient  peut-être  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  sa  théorie  ;  et  d’ailleurs  ces  accidens  consécutifs  consti¬ 
tuent  un  genre  d’affection  dont  on  parle  à  peine  dans  les  auteurs  ,  et 
qui  cependant  mérite  l’attention  des  praticiens  par  sa  durée,  par 
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sa  nature  et  par  la  thérapeutique  qu’elle  réclame.  Je  regarde  cette 
affection  comme  ce'rébrale  ;  elle  dure  huit,  dix,  douze  et  quinze 
jours  ;  une  vive  céphalalgie ,  la  lenteur  de  la  respiration  et  du  pouls  , 
la  stupeur  musculaire  ,  une  sécheresse  extrême  de  la  langue  sans  fuli¬ 
ginosité  et  sans  autre  de'sir  des  boissons  que  celui  que  faitnaître  le 
besoin  d’humecter  cet  organe,  en  forment  les  seuls  symptômes.  Je  l’ai 
vue  devenir  assez  promptement  mortelle  sous  l’emploi  des  saignées 
capillaires,  faites,  il  est  vrai,  à  l’épigastre;  l’abdomen  et  la  poi¬ 
trine  furent  ouverts,  et  lcs;6rganes  en  étaient  sains.  Je  ne  sais  par 
quelle  fatalité  le  cerveau  ne  fut  pas  exploré  (i),  »  Et  en  note,  j’ai 
ajouté  :  «  Je  viens  d’en  observer  un  nouvel  exemple.  La  malade  a 
succombé  le  troisième  jour  d’une  asphyxie  volontaire,  avec  les  symp¬ 
tômes  décrits  ,  et  de  plus  de  l’assoupissement ,  une  légère  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité  générale  et  une  flaccidité  remarquable  des  mem¬ 
bres.  A  l’ouverture  du  crâne  ,  on  a  trouvé  un  ramollissement  du 
cerveau.  Cela  m’a  confirmé  dans  l’opinion  que  je  m’étais  formée  de 
cette  affection.  » 

Uu  mois  plus  tard  ,  à  l’occasion  de  l’article  cerveau  An  Diction¬ 
naire  abrégé ,  j’ai  écrit  le  passage  suivant  dans  les  Annales  de  la 
Médecine  physiologique  (  janvier  1823  ,  pag.  69)  :  «  Peut-on  dire 
avec  la  moindre  certitude  que  ce  soit  à  l’as.thénie  du  cerveau  qu’il 
faille  attribuer  l’idiotisme  ?  Est-ce  bien  à  l’asthénie  de  cet  organe 
qu’on  doit  rapporter  les  effets  de  la  foudre  ,  de  l’acide  hydro-cyani- 
que  ,  àe  Y  acide  carbonique  ,  des  miasmes  ?  Je  fais  plus  qù’en  dtiu- 
ler.  Quelques  faits  m'ont  déjà  démontré  que  Vaction.de  V acide  carbo¬ 
nique  est  irritante  pour  le  cerveau  ,  puisque  j’ai  vu  Vinjlanuhalion 
de  cet  organe  en  être  la  suite  :  il  en  est  prbbablémeUtdè  même  de  là 
foudre  et  des  miasmes  ,  je  n’ose  dire  y  de  l’àcide  hÿdro-cyanique.  » 

Enfin  ,  m’étant  mis  à  cette  époque  à  la  recherche  dès  faits  ;qüi  pou¬ 
vaient  étayer  mon  opinion  sur  l’action  irritante  et  cérébrale' du  gaz 
acide  carbonique,  je  dc  tardai  pas  à  en  trouver  quelques-uns  dansjles 
hôpitaux  et  dans  ma  pratique  particulière  ,  et  je  m’en  entretins  plu¬ 
sieurs  fois  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Gcorgct.  En  juin  1823  , 
ce  médecin  écrivait  :  «  On  connaît  les  iccidens  -cérébraux  de  l’as¬ 
phyxie  incomplète  par  la  vapeur  du  charbon.  Le  docteur  II. G.  Roche 
a  observé  plusieurs  ca<  d’encéphalite  produit1  par ''cëtffc  ciiiise.'" 

(  Dictionnaire  de  Méd.  en  r8  volumes  ,  loin  Vil,  pag.  558.) 

Ainsi ,  l’observation  n’avait  conduit,  à.  cette  triple  fc'ô'nàétjimSeèi: 

i.”  Que  l’action  du  gaz  acide  carbonique  n’est  pas  puremeni  iné- 
caniquc., 

(1)  L’homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  contracté 
la  maladie  en  s’endormant  sur  la  terre  à  peu  de  distance  d’un  four  à 
chaux  en  activité. 
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a.0  Qu’elle  est  irritante. 

3.°  Qu’elle  porte  sur  le  cerveau. 

M.  Collard  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  par  l’expérimentation'. 

Je  ne  prétends  diminuer  en  rien  le  mérite  du  travail  de  ce  jeune 
physiologiste.  Nous  avons  été  conduits  aux  mêmes  résultats  par  deux 
chemins  différées,  c’est-à-dire,  qu’il  a  démontré  par  des  expériences, 
des  vérités  que  j’avais  déjà  déduites  de  l’observation.  Nos  recherches 
aout  en  quelque  sorte  les  contr’épreuves  les  unes  des  autres  5  elles  se 
confirment  et  se  fortifient  mutuellement.  Je  n’ai  d’autre  avantage 
dans  tout  ceci ,  que  d’avoir  annoncé  avant  M.  Collard  les  vérités 
qu’il  démontre  aujourd’hui  ;  et  c’est  pour  me  conserver  ce  faible 
avantage  ,  que  je  vous  prie  ;  Messieurs  ,  de  vouloir  bien  insérer  celte 
lettre  dans  le  prochain  Cahier  des  Archives. 
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Nouveaux  Élémens  d'hygiène,  rédigés  d’après  les  principes  de  ta 
doctrine  physiologique  ;  par  C.  Londe  ,  D.-M.-P. 

,Si  le  plan  de  la  plupart  des  ouvrages  d’hygiène  publiés  jusqu’à  ce 
jour  était  vicieux ,  la  faute  en  fut  moins  à  leurs  auteurs  qu’à  l’état  des 
connaissances  à  llépoque  de  leur  apparition.  M.  Rostan  le  premier 
adopta  une  .division  plus  méthodique,  mais  qui  cependant  pèche 
encore  par  quelques  points.  Profitant  des  travaux  de  ses  devanciers  , 
le  docteur  Londe  en  présente  une  plus  simple,  plus  rationnelle,  et  qui 
sera  probablement  préférée  jusque  ce  que  les  progrès  de  la  science 
viennent  en  dicter  une  meilleure.  Nous  croyonscependant  qu’elle  sera 
plusdurable  que  celles  qui  l’ont  précédée,  parce  qu’elle  repose  sur  des 
bases  plus  solides  ,  sur  les  différens  systèmes  organiques ,  considérés 
dans  leurs  rapports. 

L’auteur  parait-avoir  envisagé  son  sujet  sous  un  point  de  vue  vrai¬ 
ment  philosophique  et  avoir  bien  compris  l’importance  de  l’hygiène  et 
soù, influence  énorme  sur  la  société  et  sur  les  individus;  bien  différent 
de  cesmédecins  qui  refusant  à  l’hygiène  le  nom  de  science,  prétendent 
qu’elle  est  un  composé  de  physique,  de  chimie ,  etc ,  il  la  définit  d’une 
manière  à  la  fois  exacte  et  claire ,  la  science  qui  a  pour  objet  de  diri¬ 
ger  les  organes  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions.  Il  a  surtout  insisté 
sur  une  partie  de  l’hygiène  dont  les  gens  du  monde  et  môme  certains 
médecins  ne  semblent  prts  même  soupçonner  l’existence.  L’hygiène  en 
effet,  dit-il,  ne  borne  pas  sas  avantages  à  prévenir  les  dérangemens  de 
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•nos  organes,  elle  a  aussi  pour  objet  de  perfectionner  ces  mêmes  orga¬ 
nes  ,  et  d’offrir  les  moyens  les  plus  certains  de  remédier  à  leurs  affec¬ 
tions.  C’est  donc  par  l’hygiène  que  l’homme  conserve  sa  santé ,  perfec¬ 
tionne  ses  facultés  ;  c’est  pat  l’hygiène  qu’il  apprend  à  user  et  à  fouir 
de  tout  ce  qui  l’entoure ,  à  éviter  les  dangers  attachés  à  l’abus  et  à 
l’excès  ;  c’est  l’hygiène  seule  qui  peut  donner  les  moyens,  soit  de  déve¬ 
lopper  des  sentimens  naturels  trop  faibles  pour  servir  à  l’entretien  et 
au  bonheur  de  l’existence,  soit  de  restreindre  ces  mêmes  seniimens 
lorsque  ,  devenus  trop  ardens,  ils  menacent  de  de'gene'rer  en  passions 
violentes  et  de  causer  le  malheur  de  l’homme;  c’est  l’hygiène  appli¬ 
quée  aux  individus  réunis  en  grandes  masses,  qui,  soit  qu’elle  ait  pour 
objet  leur  perfectionnement  ou  leurs  jouissances,  fait  du  médecin  phi¬ 
losophe  ,  le  guide  et  l’âme  du  législateur  et  le  dieu  tutélaire  des  na¬ 
tions  pendant  la  paix  comme  pendant  la  guerre  ;  c’est  l’hygiène,  enfin, 
qui ,  après  avoir  embrassé  tous  les  détails  de  la  vie  humaine  ,  après 
avoir  conduit  l’homme. au  terme  dé  sa  vie,  heureux «t  sans  infirmités ., 
le  met  à  même  de  s’éteindre  par  degrés  insensibles  et  lui  procure  par  .là 
un  avantage  que  les  médecins  seuls  sont  à  portée  d’apprécier  ù  sa  juste 
valeur,  l’éloignement  des  horribles  angoisses  de  l’agonie  et  de  tout  le 
Cortège  de  douleurs  auxquelles, est  en  proie  l’homme  que  la  mort. vient 
frapper  avant  la  fin  naturelle  de  sa  carrière. 

Le  lecteur  trouvera  dans  l’ouvrage  die  M.  Loode  unepartie  tout  à 
fait  neuve  et  dont  l’introduction  dans  un  traité  d’hygiène  nous, semble 
heureuse ,' c’est  l’application  de  la  doctrine  de  M.  Gal'l  sur  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau  ,  doctrinfe  ridiculisée  ou  dénigrée  par  des  geqs  inca¬ 
pables  de  l’apprécier,  et  qui  ne  se  sont  paspour  la  plupart  donné  même 
la  peine  de  s’en  instruire.  L’intérêt  que  donne  à  ce  travail  son  impor¬ 
tance  et  sa  nouveauté.,  en  ferpntâ  :conp  sûr  excuser  l’eteudue  ,a?sez 
considérable  eu  égard  à  celle  de  l’ouvrage  entier.  En  s’éclairant  des 
belles  recherches  de  ce  savant  sur  les  facultés  cérébrales  ,  il  a  dans  un 
grand  nombre  de  cas  rectifié  des  erreurs  ,  dans  lesquelles  sont  tombés 
les  auteurs  qui  l’ont  précédé  ,  et  aux  travaux  desquels  il  a  d’ailleurs 
pleinement  rendu  justice';  nous  dévéns  ie  dire  avec  d’autant  plus  de 
franchise  que  nous  avons  nops  même  avancé  plusieurs  opinions  dont 
M,  Londe  a  démontré  le  peu  d’exactitude;  il  nous  paraît  avoir  le 
premier  indiqué  la  véritable  méthode  à  suivre,  dans  la ,  direction  des 
organes  intellectuels.  Cependant ,  sans  prétendre  exagérer  l’influence 
du  régime  alimentaire  sur  le  moral  de  l’homme ,  nous  croyons  que  M. 
Londe  lui  accorde  trop  peu  depouvoir;  ep  effet  si  une  alimentation 
trop  substantielle  et  trop  excitante  stimule  toute  l’économie  dans  la 
même  proportion  ,  et  ne  développe  l’action  de  certains  organés  qu’en 
Vertu  de  leur  prédominance  naturelle  ,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’un 
des  premiers  moyens  à  employer  pour  diminuer  le  penchant  à  la  co- 
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1ère  ,  ou  four  parler  le  langage  de  M.  Ghll,  la  pre'dorbinance  de  l’or¬ 
gane  de  la  rixe,  est  de  soustraire  l’économie  à  l’action  des  alimens  ex- 
citans  et  réparateurs  ,  et  d’y  introduire  des  principes:  opposés  rN ul 
doute  qu’en  même  temps  il  ne  faille  soustraire  1’orgatie  à  ses  excitans 
spéciaux,  et  chercher  à  développer  autant  que  possible  l’organe  de 
la  bienveillance;  mais  il  faut' du  temps  pour  cela  ;  et  sl  pendant  ce 
temps  l’individu  enclin  à  la  colère  vit  de  viande  rôtie  et  de  vin  pur, 
il  est  fi  craindre  qu’on  n’ait  pas  le  loisir  de  prévenir. les  fielleux  effets 
de  son  instinct  naturel.  . 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  objection  peu  importante ,  on  devra  à 
l’auteur  dès  Nouveaux  élémens  d’hygiène  d’avoir  développé  et  appuyé 
sur  des  preuves  et  des  raisonnemens  ,  cette  vcritépresseütie  pariquel- 
ques  uns  de  ses  prédécesseurs  ,  plus  ou  moins  énergiquement  expri- 
méepar  quelques  autres,  et  qu’on  retrouve  dans  les  institutions  des 
anciens  qui  faisaient  de  l’hygièue  pratique  longtemps  avant  quion 
n’en  lit  une  science,  savoir,  que  la  perfection  physique  et  morale  de 
l’homme  consiste  dans  le  développement  égal  el  l’usage  modéré  de 
tousses  organes  ;  que  la  nature"  ne  nous  en  a. donné  aucun  dans  l’in¬ 
tention  qu’il  fût  condamné  à  l’oisivétê  qu’enfim  si  elle  en  a  doué:  quel  : 
ques-  dune  activité  plus  grande,  l’édiicalion.doit  avoiripour  objet 
d’en  diriger  ou  d’en  modérer  l’essor,  do  même,  que:  d’activer 
ceux  qui  jouissent  d’une  moindre  énergie ,  dans  l’intérêt  de  l’indi- 
■vidü  et  de  la  société.  . . ■  ■■■■..  .  .  ,  ; 

L’ouvrage  de  M.  Londc  est  assurément  un  (les  mieux  écrits  :qui 
aient  été  publiés  sur  ce  sujet;  son  stylé  généralement  simple  et  clair 
ne  manque  ni  d’énergie  ni  d’élégance;  ouy  trouve  des  morceaux  pleins 
de  chaleur  et  de  persuasion.  Ce  qui  eh'  fait  le  mérite  principal  c’est  le  1 
ton  de  conviction  profonde  et  l’indépeti'dàribcd’bpini'ciH't|uion-remar- 
que  dans  touLes'sés-partics;  iRt.  :  '  ■ 

traité  d’hygiène  appliquée  à  l’éducation  de  la  jeunesse  ;  par  lé 
docteur  Simon  (  de  Metz.)  Un  vol.  in- 8.° 

On  a  dans  ces  derniers  temps  publié  un  grand  nombre  de  traités 
élémentaire*  d’hygiène,  et  plusieurs  manuels  de  'cette  sèiciVcc  ;  bn  à 
même,  par  plusieurs  ouvrages  destines  spécialement  a  cij'bul.]  tïTché 
d’en  populariser  la  connaissance.' Çèttc'diféction' des  csp'rîtë  vers  une 
science  qui  a  pour  dbjjet'  direct  la  conservation' ct'lé  pci:iectionnèmclit 
des  individus  ne  peut  être  èrinsidcrée  qde  comme  très-f  ivonlble1.  8t  l’on 

hc  saurait  trop  l'encouragerl  Parmi  les  auteurs  qui' oh t’p'rii'c'iJîlt-'O'cettè 

carrière  ,  ii  en  est  quelques  uns  qui ,  bien  cdnvâihc'nS  'd'é  'iStt'ïtBdtSêtté 
d’appeler  l’hygiche  au  secoués  de  l’éclucàlion1;  dht'  éèsà^ê  Üv'èbpliis1  bd 
moins  de  bonheur  d'appliquer  l'hygiène  à  fédùcalïon  ilé  Is'jcubcssc; 
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rirt,  M.  PavVt  de  Gourteille,  a  produit  souS  le  titre.  d’ Hygiène  des 
Collèges,  à  ne  mince  brochure  dont,  heureusement  ,  nous  n’avons 
point  à  entretenir  les  lecteur.';  l’autre,  M'.  Delacoux,  a  donné  7'Ay- 
giène  sanitaire  des  enfaus  ;  le  troisième,  M.  le  docteur  Simon ,  a  publié 
un  Traité  d’hygiène  appliquée  à  l’éducation  de  là  jeunesse,  ouvragé 
qUe  nous  devohs  examiner  dans  cet  article.  1  ' 

On  remarque  danè  le  travail  de  M.  Simon  les  intentions  lès  plus 
droites  et  les  pliis'géiiéredscs’,  une  grandèiüstruction  ,  fin  fcspri t  jhstè 
et  une  plume  exercée;  les  agens  hygiéniques  .y  sont  bien  appréciés 
généralement,  et  les  préceptes  donnés  pour  en  diriger  l’emploi  sont 
sages  ;  l’auteur  a  bien  apprécié  le  mode  d’instruction  adopté  dans  les 
collèges  ut  démontré  la  perle  de  temps  considérable  qui  s’y  fait  èn 
études  aussi  pénibles  qu’inutiles;  il  vôudràit,  ét  beaucoup  d’autres  le 
Voudraient  comme  lui,  que  les  récréations  fussent  plus  longues,;- les 
promenades,  utilisées,  les:  exercices  physiques  et  intcllectuels,,çpq}p 
binés  de  manière  à  développer  ;égaiepient  les  facultés ;physi,qucp  et 
les  facultés  morales  ,  il, voudrait  enfin,  une  foule  de.  choses, qu^up 
veulent  pas  la  routine ,  l’ignorance  et  la  superstition.  Mais  quoi  qu’il  qp 
puisse  arriver,  M.  Simon  aura  .toujours  Tkonqeur,  et  Insatisfaction 
d’avoir  signalé  Je  mal  qui-  existe ,  et  indiqué  lcbieu  qui  çsjp,, faire.;,,  j 
Nous  .regrettons  que  M.  Simon  ait  conseryé  l’ancienne  .divipipp 
qui  rapproche  des  objets  disparates  et,  en  sépare  d’anajqgues.;.qp’jl 
n’ait  pas  toujours  su  éviter  l’obscurité  et  lus  discussjons/sciqntifiquçs 
hors  de  la  portée  de  ses  lecteurs.  Nous  pugretlons  davaptage;. en¬ 
core  qu'il  n’ait  pas ,  comme  M.  Londe ,  envisagé  l’hygiène  jcjes  orga,- 
nus  intellectuels  d’après  la  doctrine  de  M.  GalL  Çette  manière  ,;<jl.c 
procéder  eut. présenté  de  grands  avantages  dans'J.lappJicatioq.jAdes 
individus  jeunqs  et  chez  .lesquels pnpeut  bien  observer  lq  d.éyelpppq- 
ment  naturel  des  penchaos.  Son  chapitre  sur  kspassicus  y  auraitbeau- 
coup  gagné  ;  et  aurait, produit  beaucoup  de  bien  entre  les.  pasins,  ,çjçs 
instituteurs,  en  appelant  leurattentiou  sur  un  point  maVétudié,  cn.les 
portant  à  étudier  les  penchans  de  leurs  élèves  e.t  à  profiter  deç,coflflgis- 
saucos  àcquises’à  ce  sujet  spit  dans  la  direction  de  leurs  études,  soit 
dans  celle  dedepr  caractère ,  eu. leur  montrant;  que  les  mépips.pqqj;- 
tionséet  Jès  mêmes  récompenses  n’auront  pas  des  mêmes  réspllpts  chez 
dcs.individüs diversement  organisés.  ...  i,  < 

•  Nous  pensons. avec  M.  Simon  que  le  médecin  devrait  p.vojr, plus 
•d’intluenco  dans  les,  maisons, d’éducation.,  ou  il  n’est;  mis  en.irappo.et 
-avecles  .élèves  que  dans  .lés  .cas  de  maladie;  qujil  .devrait, êitrpcjoqsulté 
sur  tous  lés:  ;dctails  intérieurs  ,  parce  qu’ils  ont  téus  plus  ,op  mpips 
•d’importancO;Sur  la  santé  des  élèves.!  \  i  .  ..  .  :  t  uii  !  j,)r> 

Répétons,  en  terminant,  levoeu  exprimé  parM.Simoni,  qu’il  enlpe 
dans  l’enseignement  de- donner  aux  jeunes  gens  arrivée  au  .  toritip  .dc 
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leure  études  et  prêts  à  entre  lances  dans  le  monde  pour  s’y  diriger  eux 
mêmes,  quelques  connaissances  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’hy¬ 
giène,  afin  que  sachant  et  la  structure,  et  le  jeu  de  leurs  organes ,  ils 
puissent  «  conserver  leur  santé,  perfectionner  leurs  facultés,  user  et 
jouir  de  ce  qui, les  entoure  évitant  les  dangers  attachés  à  l’abus  et  à 
l’excès.  »  Une  institution  semblable  est  appelée  par  la  raison  et  le  bon 
sens ,  elle  intéresse  la  société  toute  entière,,  elle  compte  d’imposantes 
autorités ,.  et  notamment  celle  du  sage  et  vertueux  Fénelon ,  qui  ht 
assister  son  élève  aux  dissections  du  célèbre  Duverney.  F.  R. 


Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies  ,  ou  maladies  nerveuses  de 
l'estomac  et  des  intestins;  parût.  Barbas. 

M.  Barras  entend  par  gastralgie  et  entéralgie  ,  des  névroses  dou¬ 
loureuses  où  indolentes  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ,  et  il  attache  au 
mot  névrose le  même  sens  que  l’illustre  Pinel  dans  sa  Nosographie  phi¬ 
losophique.  Il  combat  d’abord  avec  des  raisonnemens  très-puissans, 
'dont  la  plupart  lui  sont  propres  ,  l’opinion  de  M.  Broussais  qui  re- 
garde  toujours  les  névroses  Comme  des  phlègmasies  -,  et  il  croit  pou¬ 
voir  démontrer  par  des  faits  concluons  :  i.°  que  la  gastro-entéralgie 
diffère  essentiellement  de  la  gastro-entérite  chronique.  ;  a.0  que  la 
théorie  dans  laquelle  ces  maladies  sont,  regardées  comme  identiques 
et  devant  être  traitées  par  les  mêmes  moyens,  fait  commettre  des 
fautes  extrêmement  graves  ;  3.°  que  Cette  théorie  est  un  précédent 
dangereux  pour  les  médecins -inexpérimentés  où  séduits  par  les  écarts 
d'e  la  nouvelle  école. 

■  Après  ces  considérations  générales  ,  l’auteur  divise  son  travail  en 
cinq  chapitres  :  le  premier  renferme  des  histoires  particulières  ;  le 
second  traite  dé  l’étiologie;  le  troisième  du  diagnostic  des  névroses  ; 
dans  le  quatrième  ils’bocupe  du  traitement  ,  et  dans  le  cinquième 
enfin  dès  complications  de  la  gastro-éntéralgie  avec  la  gastro-entérite 
chronique. 

Chav.  Ier— M.  Barras  commence  par  l’histoire  de  la  maladie  qu’il 
éprouva' lui-même  ;  car,  c’est  de  lui  qu’il  nous  occupe  d’abord ,  c’est 
sur-  lui  qu’il  commit  les  premières  fautes  thérapeutiques  ,  c’est  sur 
lui  qu’il  fit  les  premiers  essais  ,  c’est  sur  lui  qu’il,  obtint  les  premiers 
succès,  dette  observation  tracée  avec  les  détails  les  plus  minutieux , 
ét  parlai  main  d’un  hypochondriaque  renforcé  ,  offre beaucoup  d’in¬ 
térêt'  pratique.  Une  gastro-entéralgie  légère  est  exaspérée  par  les  in¬ 
quiétudes  du  malade  et  surtoutpàr  un  traitement  antiphlogistique 
qui  le  met  bientôt  aux  portes  du  tombeau;  s’apercevant  un  peu  tard 
:  qlïè  cettp  médecine  était  plutôt  propre  à  aggraver  qu’à  modérer  scs 
souffrances  ,' ii'a  recours  à  un  traitement  tonique  qui  le  rend  prom- 
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teraènt'à  la  santé.  Un  grand  nombre  d’observâtions  dé  o g  genre  sé 
lisent  dans  l’ouvrage  de  M.  Barras’ ;  dans  tous  lés  cas  les  èangsues 
et  les  émolliens  vinrent- échouer  contre  un  mal  /que  lés  prétendus 
excitans  gue'rirent  avec  facilité.  Parmi  ces  observations  il  en;  çst-  une 
qui  mérite  toute  l’attention  des  médecins  ,  de  ceiix"  surtout  !  .qui,  se 
livrent  à  l’étude  des  maladies  mentales. 

Une  femme  hypochondriaq.ue  éprouvait  des  douleUrsépigastriqués 
assez  violentes.  Les  sangsues  ,  les  émolliens  et  une  diète  sévère  furent 
mis  en  usage  et  qp.utinués  avec  persévérance.'  Mais  bientôt  l’Jiypo- 
chondrie  se  convertit  en  manie  ;  et  ce  ne  fut  pas  sans  peine,  que  les 
toniques  purent.  ramener  la  malade  à  la  raison  et  à  la-  santé.1 

CitAp.  II. e  Etiologie.  —  L’auteur,  dont  le  but  est  surtout  de  prou¬ 
ver  que  les  inflammations  et  les  névroses  du  Canal  intestinal  sourdes 
maladies  tout-à-fait  .distinctes,  fait  voir  que  les  causes  qui  les  pro  - 
duiscnt  sont  aussi  bien  diflercnles.  Après  avoir  discuté  l’étio.lpgie.dqs 
.pblcgmasies  chroniques  de  l’estpmac  et  .des  intestins  ,  il  ,en  vient,  il 
celle  des  névralgies  gastriques.  Leurs  causes  sontj  dit-il ,  une  .dispos 
sition  héréditaire,  le  tempérament  npr veux,  irritable  et  délicat  ; 
une  irritabilité  particulière  ,  congénitale  ou  acquise,  del’appareil  di¬ 
gestif  ;  ,1’mflHence  de  l’imagination  ,  et  principalement  la  prainte , d’a¬ 
voir  pu  gastrorentérite  ou  une  lésion  organique  du  canal  intestinal  ; 
toutes  les  affection?  morales  tristes  /,  la  lypémanie ,  Fqnanisme  ,  - lds 
excès  dans  les  plaisir  de  l’amour  ;  la  vie  sédentaire,  le  travail  du 
:pabinet,  les  méditation?  profondes  et  les  contentions  d’esprit, -surtout 
après  les  repas.;  l’abus  dp?  saignées  dans  le  taitenrent  de  différentes 
maladies  ,  et  plus  particulièrement  dans  celui  des  affections  gastro¬ 
intestinales  ;.lc?  hémorrhagie?  copieuses,  les  jeûnes ,  l’abstinence  ,  les 
boissons  délayantes. ptmucilagineuses ,  la  lactation  j  la  leucorrhée  ,1a 
chlorose  et  la  .grossesse  ,  et  l’usage  trop  fréquent  des  sqbstances  qui 
ont  une  action  directe  sur,  le,  système  nerveux,  M,. Barra?  çxamiflc 
ensuite  le  mpdp  dtac.tion  de  chacune  de  eps  oauses  , ,  he.ureux  si  des 
idées  théoriques  ne  venaient  alors  trop  souvent  déparer  u.n  PMVrage 

-essentiellement  pratique.  . . 

Cuir.  III.  Diagnostic. —  Le  chapitre  troisième  est  entièrement. con¬ 
sacré  à  faire  ressortir  des  symptômes  propre?  aux  névroses  gastro-in¬ 
testinales,  en  leur  opposant  ceux  qui, caractérisent  particulièrement 
la  gastro.-entérite  chronique.,  G’cst  à  M.  Georget  qu’il  emprunte 
les  traits  principaux  de  son  tableau.  Uans  la  gastro-entéralgie;:  inter¬ 
mittence,  ou  rémittence  de  la  douleur  de  l’estomac,  cessation,  de  çette 
douleur  par  une  forte  pression  sur  l’épigastre  ,  sensations  bizarres  £ 
-l'intérieur,  du  principal  organe  digestif;  battemens  singuliers  à  la 
région  épigastrique  ou  dans  leshypoebondres  ;  langue  blanche  et 

épanouie,.bouchc  hume, çtéç  pt, défa,u;l;  dp  soif  ;  appétilplu?  ou,  m.oiDS 
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fort ,  capricieux  ,  dépravé  ;  accomplissement,  et  dans  plusieurs 
circonstances,  facilité  même  des  digestions  ;  vomisseraens  des  liquides 
ingérés  ou  dé  matières  glaireuses  ;  éructations  insipides  et  inodores  ^ 
constipation  invincible,  urines  claires ,  rendues  fréquemment  et  avec 
un  sentiment  d’ardeur  :  absence  de  fièvre,  le  plus  ordinairement; 
dans  beaucoup  de  circonstances  hypochondrie  portée  au  plus  haut 
degré.  Tels  sont  les  principaux  caractères  des  névroses  dès  premières 
voies.  Mais  s'il  existe  une  inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  ,  elle  se  décèle  par  les  symptômes  suivans.  Douleur  d’es¬ 
tomac  ,  souvent  peu  vive  ,  mais  continuelle ,  et  s’exaspérant  toujours 
par  le  toucher  sur  la  région  épigastrique  ;  langue  rétrécie ,  rouge 
dans  son  pourtour  et  chargée  au  milieu,  bouche  sèche  et  amère; 
soif  ,  inappétence  ,  dégoût ,  digestions  constamment  incomplètes  ; 
vomissemens  des  substances  alimentaires  ,  rapports  acides  ou  nido- 
reux  ;  diarrhée  fréquente  ;  fièvre  hectique  ;  chute  des  forces  et  amai¬ 
grissement  rapide  par  l’effet  de  la  maladie  ;  teint  profondément  al¬ 
téré  ;  marche.unifbrme  et  non  interrompue  des  symptômes, 
j  léauteür  donne  ensuile  la  division  des  névroses  gastro •intestinales; 
ainsi  il  tracé  successivement  les  symptômes  de  la  dyspepsie  ,  de  la 
cardiàlgie,  de  la  gastrodynie,  des  crampes  d’estomac,  du  pyrosis,  de 
l’entéralgie,  du  vomissement  nerveux  ou  spasmodique  ,  du  pica  ,  de 
l’anorexie  ,  de  la  boulimie ,  et  il  termine  ce  chapitre  par  une  théo¬ 
rie  des  névroses  que  nous  ne  saurions  adopter  dans  tous  les  points. 

Ch ap.  IV.  Traitement.  —  Le  quatrième  chapitre  est  consacré  au 
traitement  de  la  maladie.  Ce  chapitre  n’est  en  quelque  sorte  que  le 
résumé  des  observations  intéressantes  rapportées  au  commencement 
de  ce,  livre.  Eloigner  autant  que  possible  les  causes  signalées  plus 
haut,  atténuer’  l’effet  de  celles  à  l’influence  desquelles  on  ne  peut  se 
soustraire,  voilà  pour  le  traitement  prophylactique  ;  mais  lorsque 
la  maladie  est  une  fois  déclarée ,  c’ést  moins  à  un  traitemen  t  pharma¬ 
ceutique  qu’à  un  traitement  hygiénique  que  M.  Barras  conseille  de 
recourir.  Diriger  avec  habileté  le  moral ,  ménager  ,  exciter ,  apaiser 
les  émotions  du  malade  ,  l’accoutumer  à  un  travail  manuel  peu  fa¬ 
tigant  ,  l’exercer  à  une  gymnastique  qui  occupe  le  corps  et  distraie 
Vimàgination,  l’envoyer  à  la  campagne  pour  lui  présenter  des  images 
plus  riantes  ,  tels  sont  les  remèdes  moraux  les  plus  efficaces  :  cepen¬ 
dant  une  nourriture  un  peu  tonique,-  un  vin  généreux  ,  des  bois¬ 
sons  à  fia  glace  ,  de  la  régularité  dans  les  repas  ont  bientôt  dissipé  les 
douleurs  névralgiques  et  rendu  le  malade  à  la  santé  qu’il  avait 

En  résumé , J  l’ouvrage  de  M.  Barras  ,  écrit  sans  théories  précon¬ 
çu  és,  et’  avec  la  bonne-foi  de  l’impartialité ,  renferme  des  observa¬ 
tions  intéressantes  ,  .des  inductions  pratiques  pleines  de  sagesse  ,  et 
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mérité  d’être  consulte'  par  tous  les.  praticiens.  Ajoutons  que  cet  ou¬ 
vrage  a  été  accueilli  avec  un  empressement  qu’il  méritait  à  tous 
égards.  3\ 


Mémoire  sur  le  diagnostic  des  affections  aiguës  et  chroniques  dés 
organes  thoraciques  ;  par  M.  Eeie  Gintrac.  Ouvrage  couroriné 
par  la  Société  de  Médecine  de  Louvain. 

Dans  ce  mémoire  ,  M.  Je  docteur  Gintrac  ,  analysant ,  en  quelque 
sorte ,  les  ouvrages  de  Stoll ,  d’Avenbrugger  ,  de  Corvisart ,  de 
Laennccet  de  M.  Bouillaud  ,  et  mettant  à  contribution  les  écrits  des 
divers  auteurs  tapt  anciens,  que  moderngs  ,  qui  se  sont  occupés  des 
maladies  de  poitrine,  a  réuni  dans  un  faisceau  toutes  les. découvertes 
relatives  à  cette  branche  importante  de  la  séméiotique  médicale  ,  et 
nous  a  présenté  en  raccourci  toutes  les  principales  opinions  et  beau¬ 
coup  de  faits  intéressais.  . 

Après  être  entré  dans  quelques  considérations  succinctes  sur  les 
b_as.es  du  diagnostic  des  affections  thoraciques  ,11  a  examiné  succes¬ 
sivement  les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  ces  diverses 
maladies.  Son  ouvrage  est  terminé  par  une  t^blc  . synoptique.;  espèce 
de  cadre  séméiologique. 

La  palme  académique  dont  s’est  couronné  M.  Gintrac  ne  peut  être 
qu’une  recommandation  fort  honorable  aux  yeux  des  médecins;  mais 
son  livre  n’en  est  pas  moins  un  Manuel ,  c’est-à-  dire  ,  une  compilation 
utile  à  ceux  qui  n’ont  pas  le  temps  de  lire ,'  mais  peu  digne  d’attirer 
les  regards  du  médecin  avide  d’instruction  pratique,  qui  voudra 
étudier  la  science  dans  ces  détails  dont  l’importance  échappe  aux 
savons  qui  ne  comprennent  pas  ce  que  valent  les  minulice  magni  mo- 
menli  de  l’immortel  Stoll.  T. 


Manuel  de  minéralogie ,  etc.;  par  MM.  D.  ei  JuirA-FoKTENELLE  ; 
ouvrage  orné  de  figures.  Paris,  1827.  a  A  édition.  Chez  Roret  , 
libraire  ,  rue  Hautefeuiüe ,  au  coin  de  celle  du  Battoir. 

Les  ouvrages  que  nous  possédons  sur  cette  matière  ont  la  plupart 
pour  base  des  théories  propres  à  leurs,  auteurs ,  et  sont  trop  scientifi- 
quespourêtre  comprispar les  gens  du  monde  et  parles  élèves  auxquels 
il  importe  surtout  de  se  pénétrer  des  notions  dites  élémentaires.  Déjà 
M.  Blondea iv avait  tenté  de  combler  cette  lacune  en  donnant  la  i.r° 
édition  du  manuel  que  nous  annonçons  ;  mais  le  but  n’avait  point  été 
atteint,  et  la  collection  encyclopédique  de  M.  Roret  en  réclamait  une 
seconde.  Cette  tâche  a  été  confiée  aux  soins  de  MM.  DWf  et  Julia 
Fontanelle  qui  s’en  sont  acquittés  avec  le  succès  le  plus  complet.  Leur 
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ouvrage  est  divisé  eu  sept  pàtlies  dans  là  i.'f  sôht  décrits  lès  Métal - 
loïdei  6u  métaux,  et1  daiw-lff'3?/1?*  ■fa'Méldü'àttfdes  oii  oxydéè, 
rangés  les  'tins  et  les  autres  d’après  la  classification  de  M.  Thénard. 
La  3.me  comprend  l’étude  irs—Combustides  ou  combustibles  non 
inetalli^ues-,  la  4-mc  cèllq  des  Stcbttaneés  atfïdes’ÿ'éM an5:W  traite  dès 
■sels  qui  son  t  disposés ,  popriplus.  déeQhï.modité  ysuiYant  lràrdre  alpha  - 
Bétique.  Enfin  la 6“*' et  la  7.™e.oDt-ppuT,o,bj,et,'l’é*àniendes  Arêolilhes, 
ou  pierres  dites  tombées  du  ciel ,  et  des  roches.  Ce  travail  est  en  outre 
'pflébédé  ’dc  Àottdù's  'prélttriiii'àî^es  sdr  lés  propriétés  °dés  minéraux  et 
les  plrbécdcs  d’ilrialyse,  'HtlSillivi  'd’'un  Vocabulaire"  minéralogique  et 
^d'tiù'  éértàin  noniWè'tle  figurés  àéStinces 'à' en  'faciliter  l’élude.  En  un 
tnot  dû  pëtit  dire  ijub  i*icn  ii’à  été  négligé  pour  mettre  ce  manuel  au 
nivdéti 'des  connaissances  actuelles,  et  qu’il  est  un  des  plus  intéressans 
de  ceux  partis  jusqu’à  ce  jour.  C. 

Dictionnaire  des  drogues  simples  et  composées  ,  'bu  Dictionnaire 
d’histoire  ridturèUe  médicale ,  de  pharmacologie  Ct'dc  chirhtcphàr- 
hihceùtitjiii;  par  A.  'GtïfcvXi.l.ï’kh  et  RfCHAkb.  Tomes  ï  et  II. 
y Parts  pcticz  Béchctfelinc ,  libraire  ,  place  de  /’Ëcblc  de  Médecine, 

'  n.°  4-  —  L’ouvrage  sç  composera,  de  trois  forts  vol.  iri-o.°  avec  des 
figurés 'gui  ' paraîtront  avec  le  dernier.  Prix  ,  7  fr.  pour  tes  sous- 
!  " cri pleurs ,  et  Sfr.  pour  ceux  qui  m’ auront  pas  souscrit  avant  le 
1  q  novembre  prochain. 

1  Toütcs  lès  parties  qui  se  rattachent  à  l’art  de  guérir  ont  été ,  depuis 
•3b  ;anS,  l’oBjctdès  rccticrchés  d’un  grand  nombre  de  sa  vans  distin- 
'giit'S  j  ét  ùnéfci illé  d’ouvragés  ex  celions  6nt  été  mis  au'joür.  tlnc  seule 
d’elles,  l’hrstoire  des  drogues  simples  et  composées  avait  été  moins 
cultivée,  ou  du  moins  aucun  auteur  recommandable  n’avait,  depuis 
S.  Morelot,  'éherché  à  T« finir  ch  corps  dtauvfage,  Ot‘édtts  itnë'fBi-iile 
essentfell.enlfint  mànùelle.ÿ  tout1  ce,  qui  avait  été  dit'de  'bon -  sur  les 
substances  ttiédicatnènf0.u3.es;-.Liè  Dictiorinairc  de  il’auteur  que  nous 
venons  de  citer  n’élait  lui-méme  qu’un  assemblage  indigeste  des  opi* 
hribb's't'rdp  s!diiVent1éri'iliiéés  de'téméry  et  iîé  ceux  'îjui  .avaient  après 
iUrécrîé stir  la'màtiére’médicale,  et  il  était/1  à  une  distance'  énor- 
mé;  dés  ■  cbnfiaissàTicés  que  nous  'possédons  aujourd’hui'  sur  cette 
branché  s’i inteiessânté  de'  la  médecine.'  Aussi  attendait-on  aveclmpa- 
tieheè  le  moment  où  des  hommes  d’un  mérite  connu  se  chargeraient 
dé  c'ôitiBlèr  cette  idcuné'.'  MM.  Â. 'Chevallier  et  À.  'ïliciiavçl  se  sont 
prékétifôs  ,  el’lës  deux  premiers 'volumes  que  nous  annonçons  prou¬ 
vent  qu’ils  oht  rempli  leur  fâcfic  de  manière  à  réaliser  les  espérances 
que  leur  réputation  avilît' fait  concevoir  d’esTappari. loti  du  prospectus. 
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L’histoire  naturelle  médicale ,,  la  pharmacologie,  la  chiirfiç,  y  sont 
traitd.es  ayçc.ut}  Sfli*  dont  on  ne  peut  faire  assez  l’éloge  ;  à  l’article  des 
substances  vénéneuses ,  les  auteurs  ont  joint  l’indication  des  moyens 
les  plus  propres  à  comba  ttre.les  acçidens  que  développe  leur  présence 
dans  l’économie ,  et  par  là  ils  ont  rendu  un  vrai  service  à  l’humanité 
en  donnant  un  nouveau  degré  de. publicité  aux  recherches  du  célèbre 
professeur  Qrfila.  Les  divers  caractères  des  substances  leurs  modes 
de  préparation  ,  les  signes  â  l’aide.desquelsion  reconnaît  leur  sophis¬ 
tication  ,  tout  est  exposé  avec  une  clarté  et  une  .précision  dont  nous 
*8  pouvons  donner  qu’une  idée  imparfaite.  Nous  nous  empressons 
idonç  de  recommander  cet  ouvrage  aux  médecins,  aux  pharmaciens  j 
aux  droguistes,  en  un  mot,  à  tous  ceux  qui  se  livrent  à  quelques 
une  des  parties  de  la  médecine.  C. 


Traité  de  la  pomme  de  terre,  sa  culture ,  ses  divers  emplois  duns  les 
préparations  alimentaires  ,  lès  arts  économiques  ,  la  fabrication 
du  sirop,  de  V eau-de-vie,  de  la  potasse,  etc.;  par  MM.  Païen 
et  Cbèvaiukix.  Chez  Thomine. 

Cet  ouvrage  comprend  fout  ce  qui  a  rapporf  .à  |f  pomme  de  terre  : 
l’historique  et  la.  description  du" solarium  tul-erosum  (  l’indjcation  fies 
sols  qui  lui  conviennent ,  la  préparation  qu’on  doit  faire  subir  à  la 
terre,  les  différons'  modes  dé  plantation,  de  re'cblté:' l’exposé  des 
avantages  que  présente  la  culture  des  pommes  de  terre,  comparée  à 
celle  des  diverses  céréales  et  de  divers  autres  végétaux  tels  que  les 
topinambours  ,  les  betteraves  ;  une  discussion  sur  les  différens  modes 
de  planter  les  tubercules ,  soit  entiers ,  soit  en  morceaux  ,  germes,  pelu¬ 
res  ou  graines  ,  etc.  ;  les  moyens  de  répandre  les  bonnes  espèces  et  de 
proscrire  les  mauvaises,  ceux  d’obtenir  des  pommes  de  terre  précoces 
dans  la  culture  en  grand,  l’appréciation  de  ja  valeur  réelle  des  difl'é- 
rentés  sortes  de  pommes  de  ferre,  c’est-à-dire  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  les  quantités  d’éaii  et  de  matière  sèqlie  contenues  dans  les 
diverses  variétés,  1“  méthode  à  employer  pour  reconnaître  çcs  rap¬ 
ports;  les  moyens  d’extraire, la  potasse ,  par  l'incinération  des  faripes 
vertes,  les  divers  modes  de  conservation  des  pommes  de  terre,  les  emplois 
des  pommes  de  terre  gelées ,  les  procédés  pour  eu  extraire  une  farine  et 
de  l’amidon  ;  le  moyen  de  les  faire  servir  à  leur  reproduction  ,  celui 
d’enlever  aux  pommes  de  terre  le  mauvais  goftt  qu’elles  con¬ 
tractent  par  la  germination,  le  relevé  de  la  .consommation  des  pommes 
do  terre  dans  les  diverses  contrées  et  dans  Paris,  les  préparations  alimen¬ 
taires  qu’elles  subissent,  la  description  des  ustensiles  nécessaires  pour 
la  préparation  de  la  pâte,  de  la  ,féculc  et  des  antres  produits  des 
l'ommes  dé  terre  ;  les  divers  procédés  pour  obtenir  de  la  pomme 
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de  terre  ,  les  préparations  connues  sous-  les  noms  de  polenta  ,  gruau  , 
sémoule  ,  farine ,  ierrouen,  la  manière  d?em'ploycr. la  pomme  de  terre 
dansla  préparation  du  pain,  là  fabrication  du  verfflicelle,  dans  celle 
d?un  prbduit  prpprc  à  remplacer  le  café  :'les  procédés  pour  l’extraction 
delà  fécule ,'  son  blanchiment  par  le  chlorure  de  chaux ,  ses  propriétés 
nutritives ,  ses  usages  dans  l’économie  domestique,  la  fabrication  d’un 
sirop  avec  la.fécule'séche.,  celle  du  sucre  avee  la  fécule  humide  et'la 
plie  ou  la  pulpe;. la  fabrication  deol’eau-de-vie. de  pomme  de  terre, 
l’emploiJde  là  pomipe  deiterreîà  la  fabrication  de  la  soude,  son  lisage 
contre  le  scorbut  dansles  longs  yoÿagés  sur  mer,  etc:,  etc. Mille  au ti‘és 
usagés  du  précieux  solànüm  qui  doit  nous  metlre  pour  jamais  à  l’abri 
des  disettes  sont  .présentés'  avocs  clarté  et  précision  dans  l’ouvragé  de 
MM.Payen  et  Chevalier  dont  nous  nous  empressons  de  recommander 
la  lecture.  Si  beaucoup  des  objets  traités  par  ccs  deux  savans  sont 
étrangers  à  Jia  médecine  proprement  dite  ,  presque  tous  intéressent  les 
branche?  accessoires  avec  lesquels  l’art  de  guérir  a  des  rapports  obli¬ 
gés.  ,  M,  Los  de. 

Manuel  d’anatomie  descriptive  du  corps  humain  ,  représentée  en 
planches  lithographiées  ;  par  Jules  Cloquet  ,  chirurgien-adjoint 
de  l’hôpital  Saint-Louis ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine ,  etc. ,  etc.  (iï.c ,  i3.e  ,  14.0  ,  i5.°,  i6.c,  17.*,  18  e, 

.  xô>  cl  20  Q  livraisons.  ) 

La  publication  de  cét  oùVragé. importàn tsê  poursuit  avec  iihè  acti¬ 
vité  qui  fait  l’éloge  de  l’auteur,  et  le- dessin  des  figures  se  perfec¬ 
tionne  en  quelque  sorte  à  mesure  que  les  planches  se  multiplient.  Les 
neuf  livraisons  que  nous  annonçons  aujourd’hui  contiennent  une 
image  fidèle  de  tous  les  musclés  du  corps,  présentés  par  régions  et  dé 
manière  à  ce  qu’on  puisse  juger  an  premier  coup  d’œil  de  leurs  tliffé- 
rens  rapports. -L’énumération  des  planches,  qui  sont  toutes  également 
intéressantes,  serait  trop  loDguc  pour  que  nous  la  fassions  ici;  à  plus 
forte  raison  n’essayerons  nous  pas  d’en  offrir  ùh.e  description  même 
succincte ,  nous  nous,  fîornerons  seulement  à  en  signaler  quelques  unes- 
La  mÿologie  de  la  portion  cervicale  du  tronc  ,  qui  renferme  une  mul¬ 
titude-  de  détails  dont  l’étude  est  très  difficile,  se  trouve  .tellement 
exposée  dans  l’ouvrage  de  M.  Cloquet, .  que  l’élève  le  moins  exercé 
peut  aisémènt,  après  l’examen,  attentif  de  cçs  planches,  én  saisir  les 
rapports  nombreux  sans  y  trouver  de  confusion’.  Cea  figures  .Sont  sui¬ 
vies  dé  celles  des  autres  muscles  du  tronc  représentés  sous ,ses  diverse» 
‘aces  ,  et  plusieurs  coupes  sont  pratiquées  pour  faire  cpnuaitrele  mode 
d’action  du  diaphragme  dans  la  plupart  des  cas  où  ce  muscle  exerce 
utie  influence. pins,  ou  moins  directe  ,  et  différentes  préparations  îles. 
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muscles  vertébraux  permettent  d’étudier  la  stnicturc  complexe  de 
écs  longs  faisceaux  ch, arous  qui  prennent  une  part  si  active  dans  le 
plus  grand  nombre'  des  tnoùvémeris. 

O  ri  reconnaît  encore  l’avàntagë  incontestable  dël’anatomiè  figurée , 
dans  les  dessins  relatifs 'à  la-myologiè  des  membres;  oh  sait  combien 
les  muscles  y  sont  multiplias, 1  et  quelle  difficulté  dh  éprouve  ordinai¬ 
rement  pour  se  retracer  avec  précision  leurs  divers  points  d’iriscrfiori  • 
la  manière  dohtees  organes  ont  été  dessinés  fait  disparaître  fcnlièéenient 
cette  diffichlté  ,  et  enseigne  au;  contraire  une  méthode  sûre  pour  tic 
pas  perdre  le  souvenir  dedeurs  attaches  multipliées  pil  est  certain  que 
l’élève  qui  sera  dirigé  dans  ses  dissections  par  cbt  ouvrage ,  acquerra 
bien  plus  làpideiuent  une  cohnaissahce  positive  de  la' structure  et  de 
la-  disposition  ailatomiqiVc  de  'toutes ;lès  parties  du  corps  ,  sans  avoir 
besoin  d’en  prolonger  alitant  détiide;  Les  avantages  que  présente  sous 
ce  rapport  le.  manuel  de  M.  J"  Cloquet  'noiis  semblent  tellement  évi- 
dens  que  nous  n’iiisistèrons  pas  davantage  pour  fûiftrnpprécier  l’uti¬ 
lité  d?uri  ouvrage  quûno  pèut  haanqnér  de  devenir  classique,  opinioii 
que  nous  avons  déjà  émise  plusieurs  fois ,  et -qui' sè  trouvé  chaque 
jour  justifiée  davantage.  O. 


Botanique  du  droguistç  et  du  négociant  en  substances  exotiques,  ; 
traduit  de  l’anglais  de  Thomson  ,  par  TSI.  E.  Pelouze  ^  traducteur 
de  la  Pharmacie  de  Ttuncan.  Paris,  1827.  Chez  Malhert  et 
compagnie ,  passage  Dauphine. 

'  '  Lo'doCteur  Antony  Todd  TUomsoii ,  membre  delà  société  royale 
des  eéllègeS  de  médecine  dé'Ldhdrés  et  d’Edimbourg,  a. dernièrement 
publié  du  "traité  de  matière  in'êdicàlé  dans  lequel  il  s’est  attaché  à 
réfuter  lcS 'graves  erreurs  dont  la1  plupart  des  substances  étrangères 
employées  dans  la  pharmacie  et  la  d  roguériè  son  t  l’obj  et.  Les  connais^ 
sances  personnelles  du  docteur  Thomson,  ses,  rappprtp  ovcp.la  plu¬ 
part  des  sociétés  savantes  de  l’Inde,  les  facilites  que  lui  offraient  les 
relations  commerciales  dé  ses  compatriotes ,  lui  ont  permis  de  rectifier 
be'aucoup  d’idées  fausses  ét  dé  rétablir  une  foiilé  dé  farts' aïlfrcs  où 
controüVéSi  Outre  la  description  de  chaqutc  plaiité  dout  les  produits 
ou  lies  parties  sont  employés  dans  le  commerce ,  M. Thomson  a  encore 
donné  si' culture,  les  procédés  d’èxtraction  et  les  noms  qu’elle  porte 
ditiis  presque  toutes  lès  langues  cohnuc's.  Ml  Peloùzé  trailur.tfeuri'dc  lu 
pharmacie  de  Dunçan ,  a  extrait  fbnie  la  partie  végétale  de' ce  traite  ; 
la  traduction  qu’il  en  a  faite  fortnë  ilite  botanique  AU  droguiste  dont 
Pütihté'sera  sentie  par  tous  les  pharmaciens,  médecins,  étudians,  clé. 
Ctt  ouvrage  forme  Un  vôl.  ih-'ia. 
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Manuel  d’analürhie  chirurgicale  ;  par  H.  M.  Edwards.  Paris, 
1827.  Chez  Compère  ,  rue  dcï’Êdole  de  Médecine  ,  N.°  8. 

M.  Edwards  me  semble  avoir,  assez  bien  compris  le  sujet  qu’il 
voulait  traiter.  Il  a  senti  ,  par  exemple  ,  que  .les  principaux  élé- 
m'ens  d’une  région  devaient  être  décrits  et,  non  pas  simplement  énu¬ 
mérés;  qu’en  faisant  ces  descriptions  il  fallait.)  alitant  que  possible, 
.faire  ressortir  les  notions  chirurgicales,  qui  en  découlent  naturelle¬ 
ment,  attendu  qulen  se  bornant  à  .indiquer  vaguement  les  organes, 
quels  qu’ils  soient,  d’un  point  donné  du  corps,  à  disserter  sur  le 
développement  et  les  vices,  de  conformation  de  ces  organes,  à 
compter  les  maladies  dont  ils  ,peu$ent  être  affectés,  et  à  nommer 
les  opérations  qu’on  pratique  quelquefois  sur  eux ,  il  eût  fait  un  livre 
fort  insignifiant,  et  qui  ,  en  réalité.,  n’eût  été  d’aucun  secours  au 
chirurgien  ;  alors  on  .apprendrait  là,  idéale  chose,,  en,  effet,  en  par¬ 
courant  la  table  ;des  matières  d’un  bon  traité  de  chirurgie,  et  en 
étudiant  les  résumés  galon  trouve  à  la  fin  de  1’, ouvrage  d’ Anatomie-  de 
M.  Boyer.  Eu  un  .mot,  il  a  sen ti  que ,ce n’était  pas  seulement  de  l’a¬ 
natomie  topographique  qu’il  fallait  faire  et  qui  était  utile ,  mais  bien 
de  l’anatomie  chirurgicale  étudiée  par  régions. 

Quant  à  ses  descriptions  et  à  ses.  remarques  pratiques,  comme  .elles 
ne  sont  èrk  glande  partie  que  l’abrégé  de.  celles  que  ;j’ai  données  moi- 
ihêniè  ,  je  ne  puis  guère  rtie  permettre  d’insister  sur  leur  exactitude 
du  leur  justesse.  Lès  divisions  m’ont  paru  être  établies  sur  de  trop 
larges  bases  ;  et ,  eu  effet ,  si  d’une  part ,  -en  multipliant  davantage  les 
régions  ,  on  tombe  dans  quelques  répétitions  inutiles  ,  il  est  certain 
que  d’un  autre  côté  ,  en  diminuant  leur  nombre ,  on  s’expose  à  n’avoir 
plus  rien  de  fixe,  plus  rien  de  précis.  Cependant  tout. le  monde  con¬ 
vient  que  c’est  dans  le  but  d’approcher  ,  au.taut  que  possible ,de  fa 
précision  mathématique  ,  que  l’anatomie  chirurgicale  doit  être  cul- 

M.  Edwards  dit  qu’on  Angleterre  et, en  Allemagne  ,  plusieurs  ou¬ 
vrages  ont  déjà  été  .publics  sur. lp- même  plan  que  les  nôtres  :  cela  n’est 
pas  exact  ,  et  il  doit,  savoir  qu’avant  moi  personne  n’avait  réuni  d'a¬ 
natomie  chirurgicale  en-.corps  de  doctrine.  Il  avance  ensuite  que 
son  intention  avait  d’abord  été.  de  traduire  l’ouvrage  de  Colles  , 
mais  que  le  second  .volume  de  l’ouvrage  de  cet  auteur  ne  parais- 
Sjint  pas,  il  s’était  décidé  à  le  compléter, .lorsque  le  mien  lui  par¬ 
vint.  Or,  M.  Edwards  p  dû  voir  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  le 
travail  du  dopteur  Colles  etcelui  que. j'ai  publié  ;,en  outre, icomraent 
pouvait-il  attendre  ja  suite  d’un, livre  que  la  science  possède  depuis 
'1811,  et  que  l’auteur  semble  avoir  ,qub)ic,  depuis  loDg-leinps  ?  d’un 
livre  d’euviron  deux  cents  pages,  où  l’anatomiste  de  Dublin- s’arrête 
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à  quelques  remarques  sur  l’anatomie  de  la  tête  et  du  cou /  Sut . l’anato¬ 
mie  relative  aux  hernies  abdominales  -,  au  périnée  ,  et  dans  lequel  il 
décrit  fort  longuement  l’opeVation  de  la  taille  ? 

Apres  tout;  néanmoins,  et  malgré  ces  remarques  critiques,  le 
’ManUel  de  M,  Edwards  est  un  des  bons  parmi  ceux  que  l’on  fabrique 
avec  tant  de  profusion  depuis  quelques  années;  il  n’était  guère  facile 
de  faire  mieux  dans  l’étàt  actuel  de  la  science.  ‘Si  son  dütéur  n’a 
pas  craint  d’emprunter  à  mes  travaux  ,  je  lui  dois  ati  moins  cette 
justice  .de  dire  qu’il  a  eu  la  délicatesse  de  inè  citer  et  de  ne  pas 
m’accuser  de  l’avoir  copié  ;  je  dirai  eicerc  que  j’ài  apefçü  dans  ce 
■Manuel  diverses  remarques  et  plusieurs  faits  iutéressans  dont  je  n’a¬ 
vais  pas  connaissance,  et  dont  j’espère  mémo  faire  Usage  par  la 


Manuel  d'analàmiè'ginét'Ùle  ,  ttc.  ;  par  MM.  B  ayie  cl  HollAUd. 

Chez  Gabofi  ,  rue  dé  l'Ecole  de  Médecine.  Paris 1827. 

Encore  un  Manuel  et  toujours-dès  -ManUels  ,  nous  sommes  réelle¬ 
ment  dons. le  siècle  des  Manuels.  Ml  -Meckel  et  Béclard  avaient  déjà 
transformé  V Anatomie  générale  de  Bichat ,  chacun  en  un  gros  Ma¬ 
nuel  ,  mais  MM.  Hollard  et  Bayle  ont  trouvé  le.  moyen  de  réduire 
les  ouvrages  de  Béclard  et  de  M.  Meckel  en  un  Manuel  très-petit.  Il 
est  vrai  que  les  premiers  ont  joint  le  résultat  de  leurs  propres  recher- 
-  cherchas  à .  qe  .qu’ihy;-.  avait  .de  plus  substantiel  dans  lelivre  de  Bicliat , 
et  qu’ils  ont  donné  Une  tçinte  d’anatomie  philosophique  à  l’anatomie 
générale  ;  tandis  que  les  seconds  se  sont  tout'simplèment  proposés  de 
■faire  un.petit  volume;  très-petit;  A  cette  occasion  -,  'jé  ne  ptiis'rn’ém- 
pèeher  de :  louer  leur  admirable  laconismte;  en  effet ,:  ils  sotit’  parve¬ 
nus  à  faire  entrer  dans  un  in-i8-  de:  3oo  pages ,  la  description  dd 
tous!  les  tissus  -dU  corps: Ihùmaîn,,-  Hanatomië  pàthol'ogî'qtie  dé  cës. 
divers -tissus  ;  nue  dissertation  de  20  pages  sur  les  fM&ei  ;  tetutidii- 
hlidgrapliiëiàsséK  etendàéi  ;iâi4a  fiin  'de  chaque ’tCMîo'ïb  !|i,Qtfoi,'qu’ii'eh- 
Soit;,-  les  auteurs  ;-ou  plutôt  -l’kuteUr  ,  car  M.-  fiaÿle  Ü’a  point;  ték- 
Vaillé  -à  la  corifeotibtt  «de  de:  livre  y  ainsi  -qU’ll 'bit  3ît‘  id'etris  la  préfaée  y 
■nia  .cru,' dtev oit  suivre  ni  laclassîfictttiorr  d'eiBiéhat^tiieëllë'dë  B'éldài'ff, 
ni  celle  de  M<  Meckel  ;  il  en  ;a  adopté  une.  'qui:  iùé'pkfHB?  ffiôiüli  iifô- 
fcctueuïse  y  quoiqu’il  eût  étélfàcilè  de 'la  ireüdrë  ëuaorë  méiliëure. 

En  résumé  ,  bien  que  Je  A/aUuef  ide  Ml  Hollard  nedetifertlfe  rièh, 
de  nouveau  ,  on  ipeut -cependant  <ett  cpaseiller'  lu  Iéfctüréj  'jkUIle 
trouverais  même  très-bien  tfait  y  s’il  M’était  adressé  iqti’âCèUx  qui  'vèh-1- 
lcntse  mettre  en  état  de  parler  d’anatomie,  sans  être  ,  dans  le  fait , 
très-curieux  de  la  connaître ,  Tels  que  les  gens  du  mondé,  les  demi- 
savans ,  ou  les  personnes  qui  cultivent  les  sciences  étrangères  à  la  me- 
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dfcine,  par  exemple  j  mais  pour  les,  tnédècius  et  les  élèves  ,  je  pense 
qu'il  aurait, -comme  tous  les -Manuels  modernes ,  l’inconvénient  de 
leur  fausser  le  jugement,  de  .favoriser  leur  paresse,  et  de  les  rendre 
extrêmement  superfîciels.  : , 

.  Au 'surplus,  ce  reproche,  je  ne  l’adresse  pas  plus  à  M.  Hollàrd  qu’à 
qeU^:  qui  se  sontoccupçs  du  même  genré  de  productions  littéraires  , 
et  si  je  hjlâme  les  Manuels  en  général ,  c’est  que  je  les  crois  nuisibles 
à  l’avancement  delà  science.  Je  sais  bien  que  la  valeur  d’un  ouvrage 
ne  se  mesuré  pas  .  parta  masse,  mais  je  sais  également  qu’en  abrégeant  un 
livre,  on  prend  aussi  souvent  les  mauvaises  que  lès  bonnes  choses  :  et 
quj  oserait.me  soutenir  qüe  dans  la  plupart  des  Manuels  que  possède 
qctqellemehtla^cience',  il  n’ya  pas  ',  proportions  gardées,  autant,  et 
quelquefois  plus  d’assertions  inutiles  oü  fausses,  que  dans  les  Traités 
dont  on  les  donne  comme  des  extraits  ?TJn  Manuel,  selon  moi,  de¬ 
vrait  ,  pour  remplir  son  but ,  ne  contenir  que  des.  faits  ,  des'  princi¬ 
pes  importons  et  incontestables  ,  n,e  renfermer  que  lu  quintessence  , 
si  l’on  peutaînsi  parler  ,  de  la  science  à  laquelle  il  se  rattache  ;  or  ,  je 
Je  demande ,  quel  rapport  y.a-t-il  entre'  un  tel  livre  et  oeux  qui  pa- 
rai$seqt;chaquo  joué?  Y  en  a-t'il  un  plus  difficile  à  faire  ,  dont  Chaque 
phrasp  nit  besoin  d’être  plus  mûrement  discutée ,  et  csf-célàle  travail 
..d’un  jeune  savant  qui  n’vst  encore  qu’à  l’aurore  de  sa  carriêrescienti- 
Æ'IRÇdq  Av.  V. 

De  l’influence  des  sciences  médicales  et  accessoires  sur  les  progrès  de¬ 
là  chirurgie  moderne  ;  par  Ànt.  Dugès. 

Gefteibrochure ,deBo,  pages  in-8°,  est  un  discours  prononcé  par 
M..le,  professeur  Dugès  ,  à  b’oUyerture  deson  cours  de  médecine-bpé- 
,'êt,°Wé,d'la.'ï'3CU,lté  de  Médecine  de:  Montpellier^  :le  i5  novembre 
; 826,. L’auteur.,, dans  ce, discours. ,:s’est .attaché  à  faire  ressortir  l’uti- 
lito.que  la  chimie;  retire, de  d’anatoniie,)  isoit  générale  ;  descriptive  , 
phirurgicalepu  pathologique  ;  de  la  physiologie,  de  la  médecine  , 
delà  physique,, de  la  chimie  ,  etc.  ;  de  manière  qu’il  a  pù  passer  ainsi 
eu  revue  la  presque'tolalité.des  pèrfeelionnemens  dontda  science  chi- 
rurgicaie.s’est  eqrichie  de  nos  jours.-  En  un  mot,  cette  brochure  ren¬ 
ferma  une  esquisse  rapide  ,  mais  d’ifne  rare  impartialité  , i dés  progrès 
de.Ja  chirurgie  moderne.  Il  serait  à  désirer ,  sous  ce' «point  de  vue, 
q.ue  tous,  ceux  qui  écrivent  en  médecine  ,  prissent  M.  Dugès  pour 
modèle,  et  nous  penson&que  son'discours  népeub  manquer  d’être  lu 
avec  plaisir  parlous  les  réritables  amis  de  la  science.  V. 
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L  ’ agent  immédiat  du  mouvement  vital,  etc.  ;  par  Si.  fi.  IJutRochet  , 
correspondant  de  l’Institut.  Broch.  ira- 8.°  de  226  pages.  A  Paris, 
Chez  Baillière.  1826. 

Un  titre  aussi  piquant  et  un  nom  aussi  recommandable  sont  certain 
nement  plus  que  suffisons  pour  exciter  la  curiosité',  et  même  l’intérêt 
du  public.  Tant  de  siècles  se  sont  écoulés  depuis ,  que  les  savans  ont 
commence  h  recherche  du  principe  .vital.,. qu’il,  serait,  en.effet  bientôt 
temps  de  le  dévoiler  :  mais  ,  hélas  !  il  faut:  l’avouer , ,  on  arrive, encore 
à  la  fin  de  l’ouvrage  de  M.  Dutrochet ,  sans.l’avoir  trouve'!  Toute¬ 
fois  si  cet  auteur  ne  donne  pas.  tout  ce.que  la  couverture.de  sou  livre, 
semblait  promettre,  ses  recherches  n’en  sont  pas  moins  du. plus,  haut 
intérêt.  Des  aperçus  très-ingénieux  ,  des  expériences. nombreuses,  et 
variées,  l’ont  conduit  à  d’importantes  découvertes.  Par  exemple,  il 
a  reconnu  que  l’imbibitioo  et  la  dessiccation  des  végétaux  se  faisaient 
sous  l’influence  de  deux  forces  qu’il  nomme  endosmose  et  exhgsmose.; 
que  ces  forces  ,  qui  dirigent.]?  cours  de  la  sève  ,  dépcnde.nt,de;  l’é-, 
lectricité  ;  qu’elles  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  la  circulation  des 
fluides  ,  dans  la  production  et  la  guérison  des.  maladies  dans  Jes  ani¬ 
maux  ,  etc,;  en  somme,  c’est  un  travail  qui  n’est  pas  susceptible 
d’analyse,  qui  doit  être  lu  par  tou t  le  monde,  et  qui,  po.nvenable-; 
ment  médité ,  me  semble  de  nature  à  réformer  bien  des  idées  médi¬ 
cales.  V. 

Mémoire  sur  les  eaux  minérales  gazeuses  ferrugineuses  d’Andabrc  , 
précédé  de  quelques  observations  sur  les  eaux  minérales  en  général 
prises  en  boisson  ;  par  Louis  Couiet  ,  docteur:médccin,  etc. 

Les  eaux  minérales  d’Andabre  ont,  par  leur  composition  chimique, 
la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  Seltz  ou  Selters  ;  elles  contien¬ 
nent  autant  d’acide  carbonique  ,  plus  de  fer,  elles  n’ont  de  moins 
qu’une  très-petite  quantité  de  silice,  substance  à  laquelle  les  méde¬ 
cins  n’ont  encore  reconnu  Aucune  propriété.  Elles  nous  offrent!  les 
moyens  de  nous  soustraire  au  tribut' aunuel  que  nous  payons  au. duc 
de  Nassau  ,  et  sous  ces  diflërens' points  de  vue  elles  méritent  de  fixé! 
l’attention  des. médecins  el  celle  de  l’administration.  Ges  eaux  qui  sfe 
trouvent  dans  une  vallée  du  déparlemènt  de  l’Aveyron  ',  sont  voisines 
des  eaux  thermales  de  Sylvanès.  Analysées  en  1570  par  l’ Académie 
royale  des  Sciences  ,  -elles  furent  considérées  comme  pouvant  'être 
rangées  'au  nombre  des  meilleures  èaux  minérales  du  noÿaurae  ;  et 
l’analyse  q,u?on  en  a  faite  récemment  confirme 'cèttè  opinion.  Telle  est 
la  substance  du  mémoire  de  M.de' docteur  CbuletiNous-npiis  abstien¬ 
drons  de  réfuter  en  détail  plusieurs  passages  qui  nous.  ont; paru  ren¬ 
fermer  des  propositions  susceptibles  d’être  contestées;:  nous  dirons 
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seulement  que  les  observations, citées  à,  l'appui  pour  établir  l’efficacité 
des  eaux  d’Àndahre,  ne  sont,  à  notre  avis,- rien  moins,  que  con¬ 
cluantes,  parce  que  l'état  des  malades  ,  vicieusement  dénommé  ,  est 
mal  décrit.  Qu’entend  M .  Coulet ,  par  débilité  des  premières  voies 
et  de  la  constitution  ?  Que  signifie  ce  titre.  Affections  bilieuses  et 
dispositions  à  ces  maladies  ;  érysipèles  ,  migraines  ,  obstructions  du 
foie  et  des  glandes  mésentériques  ?  etc.  Tant  que  les  médecins  qui 
préconisent  les  eaux  minérales  ne  donneront  pas  d’observations  plus 
précises  pour  en  constater  les  Vertus ,  il  sera  permis  de  croire  que  , 
sauf  quelques  rares. exceptions ,  elles  en  possèdent  peu  de  réelles  ,  et 
qu’indépendamment  des  circonstances  accessoires,  comme  le  voyage , 
la  distraction  ,  etc. ,  on  obtiendrait  peut-être  des  effets  pareils  des 
eaux  de  la  Seine  ,  si  les  malades  consentaient  à  en  hoire  chaque  jour 
quinze,  Vingt,  quarante  ,  et  jusqu’à  quatre-vingts  ou  cent  verres,  et 
à  continuer  ce  régime  pendant  douze  ou  quinze  jours  en  Usant  de 
bains  à  une  haute  température ,  et  en  S’astreignant  en  même  temps  à 
une  nourriture  légère'  et  tempérantéi  Certes,  un  pareil  traitement, 
sans  lui  rien'  supposer  de  merveilleux ,  devrait  agir  puissamment ,  et 
renouveller,  pour  nous  servir  d’une,  expression  jadis  réprouvée ,  la 
masse  des  humeurs ,  en  activant  deux  des  fonctions  les  plus  impor¬ 
tantes  de  l'économie  ,  la  sécrétion  urinaire  et  l’exhalation  cutanée. 

Ajoutons,  pour  terminer  ,  que  le  docteur  Coulet  paraît  avoir  peu 
d’habitude  de  manier  la  langue  française;  qu’il  dit  une  terrasse 
complçintée  d’arbres,  une  vigne  complantée.  d’espèces  choisies.,  qu’il 
parle  de  maladies  antées  sur  d’autres  ,  et  qu’il  écrit  incorrectement 
deS  noms  dont  tout  médécin  devrait  savoir  l’ortographe,  celui  de 
Galien ,  par  exemple ,  qu’il  écrit  Gallién.  F.  B, 


Bourbonne  et  ses  eaux  thermales  ;  par  M.  Renard  Athanase  , 

; d.m.p. 

■Cet  ouvrage  est  un  véritable  manuel  des  eaux  thermales  de  Bour- 
bonne,  c’est  à-dire  ,  un  prospectus  de  leurs  merveilleuses  propriétés. 
Trois  parties  le  composent;  une;  historique ,  dans  laquelle  sont  exposés 
des  projets  d’amélioration  pour  l’établissement  lhertnal  ;  la  seconde  , 
physico-chimique,  renfermant  les  travaux  divers  qui  ont  été  entre¬ 
pris  à  diverses  époques  sur  les  .eaux?  en  question  ;  enfin  une  troisième ,’ 
médicale  ,  dans  laquelle  l’auteur  cherche  à  apprécier  les  effets  des 
eaux  sur  l’économie. animale,  et  trace  les  règles  .qui  doivent  diriger 
dans  leur  emploi.  Cette  partie.,  la  plus  courte  de  l’ouvrage,  est  préci¬ 
sément  celle,  qui  méritait  le  plus  d’attention,  .li’auteur  s’est  tenu -dans 
un  vague  peu  propré.à  .faire  partager  aux  médecins  sa.  confiance,  dans, 
les  eaux  de  Bourbonne  ,  et  dans  des  discussions  presque  métaphy- 


BIBLIOGRAPHIE.  ' 


4?9 

siquos,  qui  sembleraient  destinées  à  voiler  la  nudité  du  sujet.  Il 
aurait  fallu  des  faits ,  non  de  çes  faits  recueillis  de  souvenir  ,  et  où 
l’on  ne  précise  ni  la  nature  delà  maladie  ,  ni  les  effets  primitifs  des 
eaux  ,  ni  l’influence  des  circonstances  environnantes  ,-  mais  des  faits 
obscrve's  avec  exactitude  ,  bonne  foi  et  sagacité.  Du  reste  ,  ce  petit 
volume  est  bien  écrit ,  et  s’il  n’est  pas  d’un  grand  intérêt  pour  la 
science  ,  s’il  ne  contribue  pas  à  ihéttre  d’accord  les  médecins  dont  les 
uns  vantent  outre-mesure  el  les  autres  déprécient  trop  les  eaux  miné¬ 
rales,  il  pourra  occuper  les  loisirs  des  buveurs  d’eau.,;  faire  naître  ou 
entretenir  chez  eux  l’espérance  >  et  constituer  un  nouveau  moyen 
hygiénique  propre  à  seconder  les  effets  des  sources  salutaires  de 
Bourbonne.  ■  F.  R. 


Agenda  du  médecin  et  du  pharmacien;  première  année.  Paris  ; 

1827.  Chez Bécliet  jeune. 

Il  est,  sans  doute  fort  agréable  pour  le  médecin  et  le  pharmacien 
amis  de  la  science ,  de  posséder  un  afgereda  enrichi  .d’un -calendrier 
nécrologique  contenant,  pour  chaque  jour  de  l’année  ,  l’indication 
d’un  homme  distingué  par  ses  travaux  ,■  d’un  savant  que  ses  décou* 
vertes  dans  la  médecine  rendent  cher  à  la  postérité.  Mais  l'Agenda 
que  nous  annonçons  ici  est  loin  de  posséder  ce  genre  de  mérite ,  et , 
patmilèsnoms  inscrits,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ;  restés  jusqu’à 
nous  dans  l’obscurité  la  plus  coinplète  ,  sont  étonnés  à  bon  droit:  de 
se  trouver  accolés  à-Ceux  des  écrivains  ou  des  praticiens  les  plus  .cé¬ 
lébrés. 

Trouverons-nous  dans  le.  Mémorial  pharmaceutique  qui  forme 
l’Agenda  ,  un  titre  à  l’indulgence. que  l’auteur  réclame  en  faveur  de 
l’intention  qu’il  a  eue  de  se  rendre  utile?  Nous  ne  prononcerons 
pas  ;  nous  nous  contenterons  de  citer  le  titre  de  quelques  formules  , 
et  nos  lecteurs  seront  à  même  de  juger  l’opuscule  dont  ést  question. 

Ces  prescriptions  doivent  être  choisies  avec  soi rt  ,  et  surtout  peu 
connues  ;  pourquoi  donc  voyons-nous  .figurer  au  milieu  d'elles  le 
baume  de  soufre  térébentiné-,  le  baume  de  vie  de  Lelièvre, ,  le  céral 
de  Galien ,  le  céral  de  Goulard  ,  l’onguent  blanc  de  Phasis ,  le 
collyre  de  Lanjranc ,  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  l'eau, 
d’Alibour ,  l’eau  de  madame  la  Vrillièr.e ,  pelixir  wlri6lique.de 
Mensyckt,  T  emplâtre  agglutinalif  d'André  de  la  Croix,  l’onguent 
de  la  mère  Thècle ,  l'esprit  de  Mindërérus ,  l’extrait  d’opium  par 
fermentation ,  les  grains  de  vie  de  Mésué  ,  la  liqueur  de  Van- 
Swiéten ,  le  baume  d'Arcœus  ,  la  poudre  de  Dow.er ,  le  sel  admira- 
ble  de  Glauber ,  etc. , . etc. . ,  etc .  C- . 
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Code  pharmaceutique,  ou  Pharmacopée  française  ;  traduit  du  Codeit 
làtin  ,  par  31.  Jourdan  ,  âacteùr-tncdecin  de  là  Faculté  dé 
Paris  ;  seconde  édition ,  revue  ,  corrigée  et' augmentée  d'un  grand 
nombre  de  formules,  cl  d'un  tableau  des  principaux  réactifs-,  par 
A.  L.  A.  FÉE,  pharmacien , professeur ,  etc.  Un  vol.  in -8.°  Prix, 
8  fr.,  et  g  fr.  So  cent,  par 'ta  poste.  Paris ,  1826.  Chez  Béchct 
jeune  ,  libraire  ,  place  de  l’Ecole  de.  Médecine  ,  2V;°  4-  . 

L’édition  latine  du  Codes- est  totalement  épuisée  ,  et  l’on  no  pou¬ 
vait  par  conséquent  choisir  un  moment ‘plus  fèvorablë  pour  faire  pa¬ 
raître  la  nouvelle  c'dition  de  la  ti-aduction,  de  cet  ouvrage  ;  par 
M.  Jourdan.  Ce  qui  ne  contribuera  pas  moins  â  en  assurer  le  sucCcs, 
c’est  le  soin  avec  lequel  M.  Fée  a  revu  tous  les  articles  pour  les  mettre 
au  niveau  de  la  science. 

Ajoutons  à  cela  lesnombreuscs  additions  dqntil  a  enrichi  celivre, 
en  y  consignant  une  très-grande  quantité  de  forrauleschoisies  avec 
discernement  dans  les  Pharmacopées  légales  de  -  Londres ,  -Edim¬ 
bourg,  Dublin  ,  Vienne  ,  Madrid  ,  Lisbonne  ,  Genève  ,  etc.  ,  et  nous 
aurons  démontré  que  cette  seconde  édition  ne  peut  manquer  d’obte¬ 
nir  un  succès  justement  mérité.  Ci’ 

A  Critical.  Enquiry  Info  the  ancient  and  modem  method  of  curing 
diseuses  in  the  urethra  and  bladder. ,  etc..—  Recherches,  critiques 
sur  les  méthodes  ancienne  et  moderne  de  traiter  lés  maladies  de 
la  vessie  et  de  1.’ urètre  ',  et 'sur  l'emploi  des  injections  de  la  vessie 
dans  le  traitement  des  maladies  de  cet  organe ;  ouvrage  enrichi  de 
.  nombreuses  observations  ;  par  Jesse  Fott,  chirurgien  ;  revu  et 
corrige  par  Jess  F 001  jeune,  membre  du  Collège  royal,  des  ’  chi¬ 
rurgiens.  8.e  édition.  A  Londres ,  librairie  medicale  de  S.  Higlitèy. 
Flcet-Slrcet ,  1826. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  d’une  longue  pratique.  L’auteur  s’étant 
particuliérement  adonue  .au  traitement  îles  maladies  qui  affectent 
les  organeé  tirihaircs  ,  a”  signalé  dans  son  ouvrage  toutes  les  cil'Con- 
’stanees  propres  à  éclairer  les  causes  et  la  nature,  des  aflectionsi,  soit 
vésjcales.,.soit.urétrales,  qui  peuvent  causer  la- rétention  d’urine.  Il 
a  essayé.et  conseillé,  pour  les  combattre  ,  les  divers  moyens  imaginés 
par  Ambroise  Paijé  ,  Ledran  ,  Hunter ,  etc.  Enfin  ,  il  s’est  servi  avec 
"beaucoup  'de 'succès ,  dans  lé  ti-niteineut  des  maladies  de  la  vessie  ,  des 
injections  faites  dans  cet  .'organe  à  l’aide  d’une  sonde  armée  4’tf.Q.e 
.pqclj.e  conjpressibJç  de  gomme  élastique  que  l’jOn  .remplit  .du  fluide 
destiné  aux  injections. — ’Cek  ouvrage  renfermé  '.fri'  grand  nommé  de 
faits  très-propres'  à;  éclairer  ‘le  praticien  dans  le  traiteineèt-  sdüvent 
épineux  dès  affections  vésico-ùrétralcs.  C.  B.  . 
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Mémoire  sur  le  cri  des  nouveàu^nés ,  •  Considéré Sous  '  le 
rapport  physiologique  cl  séméiologique  ;  par  G .  Billaud  ; 
interne  à  la  Maison  royale  de  Santé.  ■  ’  ,  . 


I.re  Partie.  —  Histoire  générale  du  cri  des  iWUV'ekw 
nés.  —  Il  peut  exister  chez  tous  les  êtrés‘  organisés:  vivans 
deux  états  difFérens ,  et  cjui  sont  le  résultât  mêmè  de  leur 
organisation  :  le  Bien-être  et  la  douleur.  On  sert  t  bien  que 
je  ne  roux  pas  parler,  ici  du  biéii-êlre  moral  qùepeht 
trouver  Thdüinë  social  dans  l’exact  accomplissement' de 
ses  dévôtrs  ou»  dans  les'  charmes’  dé rimâgitfatïèn-,  j!èri> 
tends  séuleihent  lé  bien-être  physique  résultartt  de  l’exer¬ 
cice  régulier  et  complet  des  •  fohetidns  de  ,1’écohomie:; 
c’est  l’absenêe  dé  là1  douleur  ,  c’est  un  bonheur  négàlif , 
c’est ,  eh  un  «tôt  >  l’état  dans  lèqiieM’hoinme  devrait  tou-; 
jours  être  si  rien  û’é  venait  altérer ,  interrompre  ou  dé¬ 
truire  lé  mécanisme  de  sa  merveilleuse  organisation-; 
Quant  h  la  douleur  ,  je  la  conçois  dans  un  sens  inverse  ; 
c’est-à-dire,  que  je  comprends  par  ce  mot  la  douleur  phy¬ 
sique,  s\  je  puis  me  servir  de  celté  expression  ,  celle  que 
perçoit  le  cerveau  quand  un  organe  s’altère ,  et  devient  le 
siège  d’une  lésion  profonde  ou  d’une  exaltation  de  sensibi- 
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lité  dont  reflet, s’irradie  dans  tout  notre  corps ,  le  flétrit , 
et  le  prive  d’une  partie  de  l’énergie  dont  il  était  doué. 

La  plupart  des  êtres  organisés  vivans  possèdent  la  fa¬ 
culté  d’exprimer  à  l’extérieur  d’une  manière  plus  ou 
moins  évidente  ces  deux  états  différens.  C’est  dans  celle 
faculté  que  chacun  a  de  communiquer  aux  autres  ce  qui 
se  passe  secrètement  en  soi-même; ,  que  consiste  en 
grande  partie  le  lien  que  la  nature  a  établi  entre  les  in¬ 
dividus  d’une  même  espèce  ,  d’une  même  race  ou  d’une 
même  société.  C’est  en  cela  qu’est  la  source  de  ce  senti¬ 
ment  instinctif  qui  porte  les  hommes  à  se  soulager  réci¬ 
proquement  :  il  importe  donc  au  médecin,  dont  le.  pre¬ 
mier  devoir  est  de  secourir  tout  être  qui  souffre,  d’accou¬ 
tumer  ses  sens  à  l’étude  de  ces  signes  extérieurs  du  bien- 
être  et  de  la  douleur. 

Nous  ne  pouvons  saisir  le  langage  expressif  des  êtres 
qui  occupent  les  derniers  degrés  de  la  série  animale,  mais 
à  mesure  que  nous  remontons  vers  les  animaux  plus  per¬ 
fectionnés  ,  nous  trouvons  dans  leur  attitude  ,  dans  leurs 
regards  ,  dans  leurs  cris ,  une  expression  des  sensations 
de  bonheur  et  de  douleur  qu’ils  éprouvent ,  et  que  nous 
comprenons  plutôt  instinctivement  que  par  réflexion. 
Cette  .idée,  n’a  échappé  ni  aux  naturalistes,,  ni  aux  poètes, 
ni  aux  peintres,. et  c’est  même  souvent  sur  cette  con¬ 
sidération  qu’est  basée  la  séméiologie;  des  animaux. 

L’homme  en  naissant  privé  encore  des  brillantes  pré¬ 
rogatives  auxquelles  sd  destinée-l’ appelle,  se  trouve  à  mon 
avis  ,  dans  le  cas  des  animaux  dont  je;  parle.  Il  ne  peut 
accuser  sa  douleur,  ni  manifester  son  bien-être  par  la 
parole ,  mais  ses  cris  peuvent,  exprimer  ses.  besoins,, etses 
traits -réfléchir  le  bien-être  ou  la  douleur  qu’il  ressent 
et  quelque  fugitives  que  paraissent  être,  les  indications 
qüï  en  résultent,,  nous  devons  chercher  à  les  saisir  pour 
etf  tirer ,  si  cela'  sc  peut ,  quelques  conséquences  utiles. 
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C’est  dans  ce  but  que  je  me  propose  d’étudier  ici  le  cfi: 
des  nouveau-ués  ,  sous  le  rapport  phÿsiologiqiie  «ft  !  sé¬ 
méiologique.  Les  matériaux  de  ce  travail  ont  été  recueillis 
à  Phospice  dés  Enfans-Troùvés,  dans  lè  service 'de  M.  Ba¬ 
ron,  auquel  je  me  plais  à  témoigner  publiquement  ma 
reconnaissance  pour  l’ Obligeance  avec  laquelle  il  îh’a  tou  ¬ 
jours  fourni  des  rhoyëMs  d’instruction. 

§.  1."  Analyse  dû  cri.  '-^-  Lofà'qtddü  ne  prête  qu’uüe 
attention  superficielle  au  cri  des  enfans,  on  n’entend  qü’tràf 
bruit  unique ,  sorte  de  vagissement  que  nous'  savons 
toutefois  distinguée  de  tous  lés  autres  bruits  qui'  frap¬ 
pent  habituellement  notre  oreille.  Mais  si1  l’on  écoute  at¬ 
tentivement  un  enfant  crier  ,  on  verra  qtic  son  Cri"  se1 
compose  ;  de  déùx  parties  distinctes  :  Püno  est  'trés-Séiiüfici 
assez  prolongée  ,  c’est  lé  cri  proprement  dit  ,  éffe  âe 'fait 
entendre  pendant  l'expiration1  ,  ellè  ctekkè  ëf  cétù’fiSè’iice 
avec  elle ,  elle  résulté  ’  dé:  l’expulsion  dé  VaiF sortant  du 
poumon  à-  travers  la  glotte  ;  Fdütre  partie' di'à  éë^yt  lé’ 
résultat  de  l’iilspirntion  :  l’air  en  se  précipitant  ivtràéèrs1 
la  glotte  pour  s’introduire  dans  les  poumons' ,  '  se ‘  trouVe’ 
coibprimé  par  la  contraction  en  quélqiiè  soéïéfepakitlddi^ 
quedes  muscles  vocaux,  et  fàitentendre  irnfiTüitpluséqurt , 
plus  aigu,  quelquefois  aussi  moins  perceptible  qéd  lè  crf 
proprement  dît,  c’est  une  sorte  de  réprti'e  qui  d  liéii  en¬ 
tre  le  cri  qui  ^ient  de  finir ,  et.cëlui  qui  T’a  commencer.' 
Souvent  le  Cri  existé  Seul ,  et  sa  reprise  ne  Se  fait  pas  en¬ 
tendre  ou  bien  ott  ëntênd  la  reprise  Séulë  et'  le  cri  est 
étouffé:  La  reprise  et  le  cri  peuvent  éprouver  ddns  leùr' 
timbre  et  dans  leur  durée  des  modifications  importantes1 
à  Connaître ,  et  que  nous -indiquerons  plus  bas: 

Plus  un  enfant èst  jeûné  ,  moins  la  reprise  Se'  fait  enten¬ 
dre  ;  elledevient  plüs  Sensible  à  mesure  qu’il  avance  en 
ége  f  lé  SOfi  qui  la  constitué  varie  depuis  le  bruit  d’Utf 
vêtit  de  soulllet  jusqu’au  chant  aigii  d’un  jeune  céq.  fille 
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sèmble  toujours  augmenter  d’intensité  en  raison  inverse 
de  celle  du  cri.  Quand  l’enfànt,  après  avoir  beaucoup 
Crié,  tombé  épuisé' par  la  fatigue  ,  l’insomnie  ou  la  dou¬ 
leur,  la  reprise  devient  dominante  ,  c’est  elle  seule  qui 
se  fait  entendre  dans  les  sanglots  que  poussent  par  inter¬ 
valle  les  enfans  qu’un  profond  chagrin  vient  d’affliger  *  et 
qui ,  suspendant  enfin  leurs  cris,  laissent  pourtant  échap¬ 
per  de  temps  en  temps  de  profonds  soupirs  provoqués  par 
la  réminiscence  de  leur  douleur  encore  récente. 

Le  timbre  particulier  du  cri  varie  comme,  la  voix  des 
hommes;  il  offre  dans  chaque  enfant  des  modifications 
particulières  que  le  langage  ne  peut  exprimer  ,  niais  que 
l’oreille  peut  saisir.  Ainsi ,  le  cœur  d’une  mère  ne  bat 
point  aux  cris  des  enfans  qui  lui  sont  étrangers;  :  mais 
aussitôt  que  l’enfant  qu’elle  chérit  vient  à  crier,  elle  sait 
distinguer  son  cri  au  milieu  de  tous  les  autres. 

D’après  ce  que  nous, venons  de  dire,  le  cri  n’est  donc 
réellement  que  l’inspiration  et  l’expiration  devenues  so¬ 
nores.  S’il  en  est  ainsi ,  l’enfant  doit  présenter  .  pendant 
qu’il  crie ,  tous  les  mouvemens  delà  face  et  du  tronc 
que  détermine  l’acte  respiratoire  quand  il  devient  pénible 
et  forcé.  M.  Ch.  Bell  a  démontré,  par  ses  expériences  , 
que  la  portion  dure  de  la  septième  paire  de  nerfs  était  le 
nerf  respirateur  de  la  face ,  c’est-à-dire ,  qu’il  était  parti¬ 
culièrement  chargé  de  transmettre  la  motilité  aux;  muscles 
qui  circonscrivent  les  ouvertures  que  l’air  inspiré  doit 
franchir  pour  pénétrer  dans  les  poumons.  Or,  pendant 
que  l’enfant  crie ,  les  mouvemens  des  agens  de  la  respi¬ 
ration  sont  ,  pour qinsi  dire  ,  convulsifs ,  et  tandis  qué  le 
diaphragme  et  les  muscles  du  thorax  se  contractent  avec 
force,  ceux  de  la  face  entrent  également  en  contraction, 
et  donnent  à  la  physionomie  une  expression  particulière. 
On  sait  que  les  mouvemens  d’ensemble  des  muscles  du 
tronc  et  de  la  face  sont  dus  aux  communications  anàstor 
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motiques  qu’ont  ehtr’ elles  les  branches  nerveuses  dé  ces 
différentes  parties.  ,  Lors  donc  qu’on  examine  un  enfant 
commençant  à  crier,  on  remarque  que  la  face  rougit ,  le 
mouvement  :  d’inspiration  devient  forcé  ,  la  bouche  s’eiir 
tr’ouvre  et  laisse  apercevoir  sur  les  bords  des  gencives  là 
langue  qui  est  quelquefois  agitée  d’un  léger  mouvement 
convulsif  ;  les  narines  se  dilatent ,  les  yeux  se  ferment , 
les  paupières  sont  comme  gonflées,  trois  ou  quatre  lignes 
verticales  se  dessinent  à  la  racine  du  nez  ;  on  en  voit  aussi 
d’autres  apparaîlre  au  front  :  elles  se  croisent  dans  tous 
les  sens  ,  et  varient  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  direct 
tion.  On  les  voit  disparaître  et  reparaître  alternativement 
à  chaque  mouvement  d’expiration  et  d’inspiration.  Si  lè 
crbest  prolongé  ,  l’enfant  agite  en  même  temps  ses  mem¬ 
bres  supérieurs  ,  et  leur  fait  éprouver  alternativement  des 
mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement;  pour  aideri’aci* 
tion  des  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine.  Il  arrive  quel¬ 
quefois,  que  ces,  différentes  '  contractions  musculaires  et 
ces  efforts  pénibles  d’inspiration  ne  sont  d’abord  accom¬ 
pagnés  d’aucun  bruit;  mais  bientôt  à  ces  premiers  efforts 
succède  un  cri  peu  soutenu,  puis  plus  prolongé ,  et  enfin 
plein  et  sonore.  Il  arrive  aussi  que  la  reprise  est  sourde 
d’abord  ,  ou  bien  elle  ne  se  fait  entendre  que  par  momens. 
Souvent  trois  ou  quatre  cris  se  précipitent ,  en  quelque 
sorte  ,  les  uns  è  la  suite  des  autres  ,  puis  on  entend  une 
reprise  à  laquelle  succède  un  cri  plus  longuement  pro¬ 
longé  que  les  autres,  et  qui  se  termine  par  une  finale 
saccadée  ,  ressemblant  un  peu  au  bêlement  delà  chèvre. 

Lorsque  l’enfant  se  pâme,  comme  on  le  dit  vulgaire¬ 
ment,  ia  bouche  reste  béante,  et  la  face  est ,  pour  ainsi 
dire  ,  dans  un  état  de  contraction  permanente ,  jusqu’à 
ce  que  l’effort  pénible  de  la  respiration  se  termine  enfin 
par  un  cri  violent  que  l’enfant  semble  avoir  préparé  pôr 
un  effort  long  et  pénible. 
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On-pbsefve  cette  succession  alternative  de  cris  plus  oit 
reprochés ,  de  reprises  intermédiaires  et  de  con¬ 
tractions  musculaires  du  thorax  et  de  la  face,  tant  que 
d.ure  L  agitation  de  d’enfant.  Aussitôt  qu’il  commence  à  se 
çalmer,,  l’irarmonie  se  rétablit  entre  l’expiration  et  l’in- 
spiration;  le  cri  devient  moins  intense,  on  distingue 
mieux  la  reprise,  les  rides  de  la  face,  disparaissent  ,1a 
bouche  se  ferme  peu-à-peu  ,  et  bientôt  un  calme  général 
remplace  l’état  d’agitation  que  nous  venons  de  décrire. 

Il  est  un  feit  important, à  noter  ici,}  c’est  que  lesenfans 
ll^îjqunes  ne  versent  jamais  de  larmes  pendant  qu’ils 
crient,  ou  du 'moins  n’en  répandent  que  très-rarement. 
La  sécrétion,  de  la. glande,  lacrymale  est,  comme  on  le 
sait  ,  sympathiquement  et  promptement  excitée  par  le 
chagrin  :  mais  lesenfans  dont  nous  parlons  sont-ils  en- 
Çore  trop  jeunes  pour  que  l’innervation  ait  de  l’influence 
sur  cet  organe  sécréteur  ?  sa  sécrétion  n’est-elle  provo- 
q,uée  que  par  1  excitabilité  nerveuse  due  _à  des  causes  mo- 
rales,  ?  les  douleurs  physiques  ,  qui, doivent  être  les  seules 
chez  un  être  dans  le  cerveau  duquel  ne  se  combinent  en¬ 
core  aucunes  idées  ,  et  d’où  ne  semblent  émaner  aucunes 
yplitions,, sont-elles  incapables  d’agir  sur  cette  glande?  Ce 
sont  des .  questions  difficiles  à  résoudre.  Toujours  est  il 
qpe  la  glande  lacrymale  est,  à-  çet  âge  ,  parfaitement  dé¬ 
veloppée}  qu’elle  reçoit  des  artères  et  des  nerfs ,  et  qu’elle 
offre ,  en  apparence ,  toutes  les  autres  conditions  anato¬ 
miques  des  autres  glandes.  Cependant  elle  ne  produit  pas 
de  larges  pendant  les  çrjs}  et  tandis  que  le  simple  souve¬ 
nir  de  la  perte  d’une  personne  qui  nous  était  chère  ,  nous 
fait  sapglotter  et  répapdre  des  larmes  en  abondance  ,  la 
sécrétion  .lacrymale  reste  nulle  malgré  l’agitation  et  les 
Çris  réitérés,  d’un  jeune  enfant,  tourmenté. par  flinsomnie  , 
Je  malaise  et  la  douleur  ?.  ce  fait  mérite  réellement  toute 
Tallenlion  des  physiologistes.  II. est  un  exemple  remar- 


DES  'NO'UVEXV-Wés. 


487 

qunble  de  l’inflüence;  particulière  dû  système  nerveux 
sur  les  fonctions  de  certains  organes  du  corps  humain. 

Telle'  est  l-analyse  du «cri-  des  noüveau-nés;  telle  est 
l’étude  des  phénomènes  qui  raccompagnent.  Maintenant 
que  nous  connaissons  ,‘  pour  ainsi  dire  >  le  mécanisme  de 
ce  phénomène  physiologique ,  remontons  aux  causes  qui 
peuvent  le  déterminer  ,  et  cherchons  à  interpréter  et  à 
Connaître  ce  qu’il  doit  exprimer. 

§.  II.  Des  cames  et  de  l'expression  du  cri.  -^  Quelle 
est  la  cause  du  premier  cri  ?  Tout  porte  à  croire  que  c’est 
la  douleur.  Celte  douleur  est  produite  par  les  sensations 
nouvelles  que  l’enfant  éprouve  :  telles  sont  l’impression  de 
l’air  sur  son  corps  plongé  tout  à-coup  dans' une  atmos¬ 
phère  plus  froide  que  celle  qu’il  habitait ,  le  contact  des 
draps  ou  des  mains  ,  l’action  de  la  lumière  Sur  ses  sens  , 
et  probablement  l’introduction  de  l’air  dans  les  poumons 
qui  se  trouvent  pour  la  première  fois  en  contact  avec  ce 
fluide.  L’enfant  donne  des  marques  évidentes  de  l’excita¬ 
tion  qu’il  reçoit  alors  ,  par  les  moüveïneüS  rapides  de  ses 
membres  ,  quelquefois  pàr  l’éternuement  et  toujours  par 
ses  cris.  L’accoucheur  doit  apporter  dès  lés  premiers  mo- 
tnens  de  la  vie  exlrà-utérine  ,  une  attention  particulière 
à  la  forme ,  à  la  durée  et  à  la  nature  du  cri  *  parce  que 
ses  modifications  particulières  sont  propres  à  indiquer 
l’établissement  complet  ou  incomplet  de  la  respiration  , 
ainsi  que  l’état  sain  ou  l’état  pathologique  des  poumons  : 
mais  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  ;  qu’il  nous  suffise  de 
faire  remarquer  ici  qu’un  enfant  doit  être  considéré 
comme  vigoureux  et  très-propre  à  vivre  ,  lorsque  son  cri 
est  soutenu  ,  sonore  et  facile;  un  tel  cri  coïncide  toujours 
avec  une  respiration  libre  et  large,  indice  ordinaire  de  ta 
vigueur  et  de  la  santé  chez  les  noüveau-nés.  Cette  re¬ 
marque  ne  trompe  presque  jamais  ;  on  voit  des  enfans 
pourvus  d’un  certain  embonpoint  ét  de  membres  robustes 
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respirer  à  peine  ,  crier  difficilement ,  et  périr  asphyxiés 
ou. apoplectiques  tandis  que  d’autres .  plus  faibles si 
Ponoén;  juge  par  l’apparence  extérieure de  leur  corps  , 
niais  plus  viables  si  l’eu  ,  s’en  rapporte  à  la  force  de  leurs 
cris;,;  subissent  sans  .  danger,  les  .changement  qu’apporte 
toul-à-coup  dans  l’économie  le  passage  de  la  vie  extra  - 
ulérine.  ■ 

Lorsque  l’enfant  est  revenu  de  celte  sorte  de  commotion 
qu’il  devait  éprouver,  par.  suite  de  ses  sensations  nouvelles 
et  inaccoutumées,  ses  cris  ont  d’autres  causes.  Ç 'est  ainsi 
qu’ils,  peuvent  être  provoqués,  par  un  besoin  ,  par  un  mal¬ 
aise,  par  la  douleur.  11  importe  de  savoir  distinguer  à 
l’occasion  ces  diverses  causes  les  unes  des  autres  ,  pour 
pouvoir  les  élojgner  ou  les,  adoucir- 

Le  mal-aise, général  qu’éprouve  le  nouvehu-né  au  milieu 
deslanges  dont  on  l’enveloppe  ,  ,  est  souvent  la  cause  de 
ses  cris  ;  il  est  vrai  que  l’on  a  perdu  l’habitude  de,  lier  les 
enfaus  comme  on  de,  faisait  autrefois  ;  cependant  il  est 
encore  des  lieux  où  n’a  pas;  pénétré,  la  voix  éloquente 
du  philosophe  de  Genève  ,  et  l’on  voit  tous  les  jours  à 
l’hospice  des  .Lnfans-Trouvés  de  Paris,  les  sœurs,  les 
filles  de  service  ou,  les  nourrices  ,  tâcher  ,  en  habillant 
les  enfans,  d’en  faire  plutôt  un  paquet  solide  que  de  les 
vêtir; de  manière  h-c.e  qu’ils  puissent  mouvoir  leurs  mem¬ 
bres  ,  et  respirer  librement.  Si  un  adulte  se  trouvait  au  lit 
dans  la  gêne  où  l’on  y  met  les  enfans  ,  dit  Rosen.,  ne  re  - 
garderaitril  pas  bêla  comme  un  très-rgrand  tourment  ? 
mais  nous  sommes  sans  pitié  pour  ces  pauvres  créatures.(.i). 
L’habitude  qui  fait,  supporter  à  la  longue  la  compression, 
des  langes  ,  le  besoin  du, sommeil ,  plus  impérieux,  que 
toute  autre  sensation  ,  calment  l’enfant  momentanément; 
et  l’on  peut  dire,  qu’il  succombe  à  la  fatigue  plutôt, qu’il 

(i){Tmt'eé  des.ntaladies.  cles  enfans  ,  page  i4- 
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ne  s’endort  naturellement ■ -niais-  aussitôt  !  que  le  premier 
besoin  du  sommeil  est  satisfait,  le  mal-aise  Fagitë  de  nou¬ 
veau  ,  et  ses  cris  recommencent,  On  remarque  dans  les 
salles  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés ,  que  dès  qu’un 
enfant  vient  à  Crier  ,  tous  les  autres  l’imitent  aussitôt  ;  il 
n’en  faut  qu’un  seul  pour  troubler  le  repos  .de  la  salle. 
C’est  que  se  trouvant  éveillés,  par  les  cris  du  premier, 
tous  les  autres  éprouvent  alors  ,  comme  lui ,  le  malaise 
et  peut-être  la  douleur  que  le  sommeil  avait  assoupi  pour 
un  instant. 

On  reconnaîtra  que  les  cris  de  l’enfant  sont  dus.au  mal¬ 
aise  qu’il  éprouve  de  la  part  de  ses  vêtemens  ou  de  sa 
couche  mal  disposée,  si  en  le  levant  et  en  relâchant  ses 
langes,  il  se  calme  et  cesse  de  crier.  Il  est  à  remarquer 
aussi  que  lorsque  l’enfant  n’éprouVe  qu’un  simple  mal¬ 
aise,  il  ne  crie  4jue  par  intervalle  ,  et  que  la  moindre  di¬ 
version  peut  le  calmer. 

Le  besoin  des  alimens  peut  aussi  déterminer  les  cris 
du  nouveau-né.  On  s’assurera  si  telle  en  est  la  cause  ,  en 
considérant  depuis  quel  temps  l’enfant  n’a  bu  ou  pris  le 
sein  de  sanourrice.  il  ne  faut,  pas  toujours  conclure  de 
ce  qu’un  enfant  se  Calme  en-  prenant  le  mamelon  que  la 
faim  déterminait  ses  cris  ,  car  il  est  des  enfans  d’une.vo  - 
racité  remarquable  ,  et  qui  ne  ,  se  . lassent  jamais  de 
prendre  le  sein  dedeur  nourrice.  Leur  estomac  gorgé  de 
lait  le  rejette  à  chaque  instant ,  ou  devient  le  siëge  d’une 
inflammation  dont  les  progrès  sont .  ensuite  difficiles  à 
combattre.  Il  faut,  dans, ce. cas ,  apporter  le  plus  grand 
soin  à  régler  les  heures  de  l’allaitement ,  et  chercher  à 
calmèr  d’abord  les  cris  par  d’autres  moyens.  Ne  perdons 
pas  de  vue  que  l’habitude  a  déjà ,  sur  les  fonctions  organi¬ 
ques  Chez  ces  petits  êtres  ,  une  influence  dont  l’hygiène 
peut  tirer  un  parti  très-avantageux.  . 

Enfin ,  la  douleur  est  souvent  la  cause  des  cris  du  nou- 
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veaurné.  Le  cri  de  la  douleur  est  remarquable  par  sa 
force ,  sa  fréquence  ,  son  opiniâtreté  ;  par  l’expression 
particulière  de  la  physionomie ,  expression  que  l’on  peut 
difficilement  décrire  ,  mais  que  l’on  saisit  assez  bien  par 
Pétatgénérat  de  l'enfant  *  tel  que  là  pâleur ,  le  dépéris¬ 
sement,  le  dégoût,  et  le  refus  du  sein.  Ce  qui  le  ca¬ 
ractérise  encore,  c’est  l’ensemble  des  symptômes  et 
des  signes  propres  à  manifester  l’existence  d’une  maladie 
dans  quelque  partie  du  corps.  Le  timbre  et  la  forme  du 
cri  provoqué  par  la  douleur  ,  peut  d’ailleurs  éprouver  * 
suivant  les  organes  malades ,  quelques  modifications  que 
mous  signalerons  plus  bas.  ...  , 

Il  est  des  enfans  qui  crient  sans  qu’on  puisse  réellement 
en  connaître  la  cause  ,  et  malgré  leur:  agitation  continuelle 
et  leurs  longues  insomnies ,  on  ne  les  voit  pas  dépérir.  Ces 
enfans  se  distinguent  par  leurs  cris  opiniâtres,  au  milieu 
de  tous  ceux  que  l’on  voit  arriver  dansles  salles  de  l’hosr 
pice  des  Enfans-Trouvés ,  èt  les  nourrices  qui  redoutent 
de  les  allaiter ,  en  raison  des  soins  assidus  . qu’ils  exigent  , 
les  désignent  vulgairement  par  l’épithète  assez  méritée 
d- enfans  médians.  Cette  excitation  continuelle  provient 
sans  doute  d’une  excitation  de  sensibilité  plus  prononcée 
chez  eux  que  chez  les  autres  enfans  ;  le  cri  n’en  est  pas 
moins  pour  cela  l’expression  d’un  malaise  auquel  il  faut 
chèrcher  à  donner  diversion  par  les  moyens  convenables. 

Il  est  importantde  ne  pas  perdre  de  vue  ce  quise  passe 
dans  les  organes  respiratoires-  et  circulatoires  pendant 
qu’un  enfant  crie  ;  nous  savons  déjà  qu’alors  les  agens 
physiques  de  la  respiration  sont  dans  un  état  en  quelque 
sorte  spasmodique ,  d’oü  résulte  un  trouble  assez  grand 
dans  la  circulation  pulmonaire.  Le  retour  du  sang  dans 
les  cavités  gauches  du  cœur  se  fait  avec  peine;  ce  liquide 
reste  stagnant  dans  les  poumons,  puis  reflue  dans  les  ca¬ 
vités  droites,  et  delà  dans  le  système  veineux  en  général. 
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Il  en  résulte  la  co'hgestion  et  la  teinte  violacée  de  la  face 
et  même  des  membres  ,-que  Ton  remarque  ordinairement 
chez  un  enfant  qui  crie -avec  force.  J’ai  vu  plusieurs' en- 
fans  éprouver  une  véritable  asphyxie  momentanée  à  force 
dp  crier.  Les  poumons  ,  le  cœur  et  même  le  cerveau  se 
trouvent  donc  exposés  à  des  Congestions  qui  peuvent  de¬ 
venir,  funestes.  Il  faut  ,  par  conséquent ,  toujours  s’efforcer 
de  calmer  et  de  suspendre  les  cris  des  enfans.  Rosén  notis 
donne  pour  cela  d’excéllens  préceptes.  «  Tout  l’art  de 
tranquilliser  un  enfant,  dit-il  .  consisté  à  éviter  l’occasion 
des  cris,  et  à  distraire  lîenfant  par  quejque  objet  qui  le 
fixe  ,  de  sorte  qu’il  ne  pense  plus  h  ces  occasions  ^oü  n’y 
fasse  plus  d’attention1  suivies  »  (i) 

Je  pense  qu’il  est  convenable ,  pour  éviter  l’occasion  et 
lé  retour  des  cris ,  de  régler  les  houres  de  l’allaitement , 
d’accoutumer  l’enfant  à  dormir  au  milieu  du  bruit  >  de 
l’envelopper  légèrement  dans  ses  langes,  de  maintenir  la 
température  de  la  chambre  oh  se  trouve  son  berceau  de 
manière  à  ce  qu’il  n’ait  ni  trop  chaud  ni  trop  froid  ,  ét 
enfin  de  calmer  son  agitation  quand  elle  a  pour  cause  un 
malaise  ou  la  douleur,  par  les  sons  d’un  instrument  très1- 
doux,  et  surtout  par  le  chant,  moyen  si  facile  et  si  natu¬ 
rel,  qu’il  est  devenu  populaire. 

Après  avoir  fait  l’histoire  générale  dii  cri  des  nouveau- 
nés  ,  il  nous  resteh  étudier  ses  variétés  de  forme ,  de  timbre 
et  de  durée,  suivant  Icsdiverses maladies. 

II. mc  Partie.  ~  Altérations  et  variétés  des  cris  des 
nouveau-nés.  Le  cri  du  nouveau -né  peut  offrir  des 
variétés  suivant  sa  forme  >  son  timbro  ,  sa  durée; 

Suivant  sa  forme  :  il  peut  être,  i.°  incomplet  ou  im¬ 
parfait  ;  a'.°  pénible  ;  3, “  étouffé. 


(i)  Traite  des  Maladies  des  enfans,  page  u6. 
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Suivant  son  timbre  :  il  peut  être ,  i.°  aigu  ou  pèrçant ; 
2 kf  grave  oii  sonore  ;  5.°  voilé  ;  4-.°  chevrotant. 

Suivant  sa  durée  :  i.°  il  est  court  ou'fréquent;  2,°  il  est 
entrecoupé  ou  singultueux. 

§V  I.er  Altérations  du  cri  suivant  scs  forcés.  —  J’er/- 
tenda  par  le  cri  incomplet,  celui  dans  lequel  une  seule 
partie  du  cri  sè  fait  entendre.  Ainsi ,  la  reprise  est  quel¬ 
quefois  tout-à -fait  nulle  .  tandis  que  le  cri  domine.  D’un 
autre  côté ,  celui-ci  ne  se  fait  nullement  entendre  ,  et 
c’est  la  reprise  seule  qui  est  dominante.  Le  premier  casA 
lieii  lorsque  les  poumons  étant  saiüs ,  sans  ërigouement , 
et  très-perméables  à  l’air  ,  l’enfant  né  déploie  pas  en 
criant  tout  l’effort  musculaire  qu’il  pourrait  mettre  en 
œuvre  pendant  l’inspiràlionV  de  sorte  qUe  F  air  traverse 
la  glotte  sans  aucun  bruit,  et  n’èn  produit  un  qû’éki  là 
traversant  de  nouveau  à  sa  sortie  des,  poumons.' -Ce’ cri 
est  de  peu  d’importance  ;  on  l’observe  ordinairement 
chez  les  enfans  qui ,  sans  être  malades  ,  naissent  très-petits 
et  très-faibles.  :  •  ■  ■ 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lôrsquele  cri  est  étouffé 
et  que  la  reprise  seüle  se:  fait  entendre;  .  C’est  un  indice 
presque  certain  d’un  engouement  ou  d’uhe  inflammation 
pulmonaire.  Comme  je  ne  veux  rien  avancer  ici  qui  ne 
Sojt  basé  sur  des  faits,  je  présenterai  un  résumé  des  ob¬ 
servations  qui  m’ont  conduit  à  regarder  comme  démon¬ 
trée  chacune  des  assertions  que  je  me  propose  d’émettrè; 

J’ai  observé  vingt  enfans  chez  lesquels  la  reprisé 'seule 
était  dominante  et  le  cri  étouffé.  Il  y  en  avait  six. nés  avant 
terme  (de  5  à  7  mois  de  conception.  )  Sur  trois  d’en- 
tr’eux ,  morts  h  un  ,  deux  et  trois  jours  après  leur  nais¬ 
sance  ,  l’air  né  paraissait  nullement  avoir  pénétré  dans 
les  poumons  ,  car  ceux-ci  mis  dans  un  vase  rempli  d’eau  , 
en  ont  aussitôt  gagné  le  fond,  soit  qu’on  les  ait  plongés 
en  masse,  soit  qu’on  les  y  ait  déposés  par  l'ragmens,  Chez; 
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les  trois  autres  enfans  nés  avant  terme ,  l’air  s’était,  intro¬ 
duit  dans  une  partie  du  parenchyme  pulmonaire ,  mais  ce 
tissu  était  en  grande  partie  compact ,  nullement  crépitant 
et  gorgé  de  sang.  Les  quatorze  autres  enfans  qui  complè¬ 
tent  le  nombre  de  ceux  dont  il  s’agit  ici ,  offraient  leurs 
poumons  .dans  un  état  d’engouement  et  d’hépatisation 
très; étendu,  ce  qui  permettait  de  croire  que  l’air  n’arri¬ 
vait  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  dans  ces  organes. 

Nous:  pouvons  donc  déjà  tirer  une  première  conclusion 
de  l’examen  du  cri  des  nouveau-nés,  c’est  que,  dans  lès 
cas  où  la  reprise  seule  se  fait  entendre,  il  est  très-probable 
que  l’air  ne  pénètre  pas  ,  n’a  pas  pénétré  ,  ou  a  peu  péné- 
tré  dans  les  poumons.  Ce  sigDe  réuni  à  ceux  que  fournis¬ 
sent  la  percussion  etl’auscultation  peut  contribuer  à  éclai¬ 
rer  le  diagnostic  des  maladies  du  poumon  ,  et  lorsque  les 
médecins  sont  appelés  à  prononcer  devant  les  magistrats 
sur  la  viabilité  d’un  enfant ,  il  faut  qu’ils  s’informent  de 
quelle  nature  étaient  les  cris  qu?on  dit  avoir  été  poussés 
par  cet  enfant.  Un  enfant  qui  n’a  pas  respiré ,  peut  bien 
avoir  crié ,  mais  il  a  crié  d’une  certaine  façon  qu’il  faut 
noter  avec  le  plus  grand  soin.  Peut-être  évitérait-on  de 
la  sorte  tant  de  contradictions  qui  s’élèvent  chaque  jour 
devant  les  tribunaux  entre'les  procès-verbaux  des  méde¬ 
cins  qui,  d’après  la  docimasie  pulmonaire,  constatent 
qu’un  enfant  n’a  pas  respiré,  et  les  témoignages  des  pa- 
rens  et  des  sages-femmes  qui  affirment  avoir  vu  tels  ou 
tels  enfans  ouvrir  la  bouche  ,  respirer  et  crier. 

Le  cri  pénible  se  reconnaît  aisément  aux  efforts  que  fait 
l’enfant  pour  crier ,  à  l’expression  douloureuse  de  sa  phy¬ 
sionomie  ,  à  la  difficulté  qu’il  semble  éprouver  pour  ex¬ 
pulser  l’air,  des  poumons ,  et  enfin ,  à  ce  que  le  cri  se  ter¬ 
mine  presque  toujours  par  une  finale  peu  soutenue  ,  et 
en  quelque  sorte  mourante.  Le  cri  pénible  n’a  pas  seule¬ 
ment  pour  ca,use  une  affection  des  organes  respiratoires., 


4g4'  SÉMilOTIQTJE  - 

Sur -six  enfans  qui  m’ont  frappé  pendant  leur  vie  par  la! 
difficulté  extrême  avec  laquelle  ils  criaient ,  bien  que  ce¬ 
pendant  les  deux  parties  du  cri  se  fissent  entendrè,  il  y: 
en  avait,  deux-  affectés  de  pleuro-pneumonie  avec  épan¬ 
chement  dans- la  plèvre,  un  de  ramollissement  gélatini- 
forme  de  l’estomac'j  le  quatrième ,  d’une  encéphalite  ,  le 
cinquième  d’une1  périlionitè  aiguë  et  lé  sixième,  d’une  pé¬ 
ricardite  très-bien  caractérisée.' Il  semblé  que  le  cri  pren¬ 
ne  alors  l’expression  de  la  doulëür  ressentie  par  l’enfant  ; 
ainsi  le  cri  pénible,  que  l’obsenvatèur  saisira  mieux  en- 
cure.au  lit  du  malade  que  je  né  puis  le  décrire  ici ,  sera , 
sinon  le  résultat  nécessaire,  du  moins  le  signe  assez. pro¬ 
bable  de  l’existence  d’ Une  maladie  grave  dans  quelque 
partie  du  corps.  ■■■■■■,' -  1  . 

Le  cri'  étouffé  se  définit  assez  par  lui-même.  Aubin* 
bruit  ne.  se  fait  plus! entendre.:  Le  mouvement  alternatif 
de  l’inspiration  et  de  l’expiration  donne  lieu  à  un  double 
bruit  de  soufflet,  auquel  se  mêle  cependant  par -fois- un 
filet  de  voix  plus  ou  moins  aigu  que  l’on  entend  par  inter¬ 
valle. Plusieurs  causes  peuvent  donner  lieu  à  l’étouffeniènt 
du  cri.  Sur  dix-huit  enfans  dorit  le  cri  était  totalement 
étouffé ,  il  y  en  avait  treize  qui ,  ayant  d’abord  bien  respiré 
et  crié  parfaitement,  ont  été  atteints  d’une  pneumonie 
très- intense,  etontpdrdu  lé  cri  dans  lés  derniers  jours  de 
leur  vie;  On  trouva  à  l’ouverture  du  cadavre  les  deux 
poumons  fortement  hépatisés ,  le  laryhx  et  les  bronches 
très-enflammés,  les  gros  vaisseaux ,  lé  cteür  et  le  Cerveau 
considérablement  gorgés  de  sang.  Chez  deux  autres ,  lé 
larynx  seul, était  yioletmncut  enflammé  ét  les  poumonS 
crépitaient  un  peu.  Enfin ,  lés  trois  adirés  étaient  nés  fai¬ 
bles  j  leur  respiration  s’était  mal  établie ,  et  jamais  léur 
eri  ne  s’était  fait  entendre;  Les  organes  respiratoires  pré* 
senlèrcnt  sur  deux  la  même,  congestion  sanguine  que  les 
précédons ,  le  troisième  ftit  rappelé  h  la  vie  par  l’applicari 
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tion  d’une  sangsue  soùst  chaqtie  aiselle  j  son  cri  s’établit 
peu-à-peu ,  et  l’enfant  végéta  queLques  jours j  au.  bout  des¬ 
quels  il  mourut  aussi.  On  ne  trouva ,  à  Taulépsie  du  ca¬ 
davre  qu’une  congestion  sanguine  au  bord  postérieur  de 
chaque  poumon.  Il  arrive  souvent  que  le  cri  d’un  enfant 
qui  vient  de  naître  est:  totalement  étoufféjil  ne: .  s’ établit > 
qu’à  mesure  que  la  respiration  devient  plus  libre  < 'et  plus 
large.  Le  cri  s’étouffe  également  dans  l’agonie ,  qui  sur¬ 
vient  au  terme  d’une  maladie  dont  les  progrès  ont  réduit! 
l’enfant  à  une  faiblesse  extrême.  Quand  cela  s’observe  eni 
même  temps  que  le  faciès  byppocràlique  j  e’èst  un  signes 
assez  certain  de  la.mort  prochaine,  et  J’.on  no)  pente  tr tirer; 
qu’un  augure;  très-fâcheux.  Il  résulte  de  ce  que  nous;  V&4 
nonsde  dire  ,  que  le  cri  étouffé  est ,  comine  le  criiimparn 
fait  ,  un  signé  très-probable  de  l’ engorgement  et  de  l’in¬ 
flammation  des  poumons,  et  un  signe  possible  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  glotte,  et  des  bronches. 

§.  II. mo  —  Altérations  du  cri  suivant  son  timbre.  •— .■ 
Il  faut  observer  ici  avec  la  plus  grande  attention  si  c’est 
la  reprise  ou  le  cri  proprement  dit  dont  le  timbre  est  al¬ 
téré.  Ce  que  l’on  appelle  cri  aigu  est  le,  plus  ordinaire^- 
ment  produit  par  la  reprise  devenue  dominante  et  plusi 
ou  moins  bruyante.  C’est  en  effet  ce  dont  on  peut  se 
convaincre  en  examinant  un  enfant,  en  proie  aux  douleurs, 
d’une  angine  intense  *  d’une  strangulation  imminente  pro¬ 
duite  par  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  lé  larynx  * 
de  l’angine  gangréneuse:  et  du  croup.  Ce  bruit  que  tous  les 
auteurs  ont  comparé  au  chant  d’un  jeune  coq ,  et  que  les: 
enfans  font  entendre  dans  l’angine  croupale ,  n’est  autre' 
chose  que  la  reprise  devenue  dans  ceicas  plus  ou  moins 
bruyante  ,  plbs  oqu moins;  aiguë/,  entrecoupée  et  saccadée* 
par  les  inouvemens  spasmodiques  dont  le  larynx  devient 
le  siégp  pendant  le  cours  de  cette  funeste  maladie.  Cette 
remarque  n’avait  point  échappé  à  Jurine  qui  a  fait  obscr- 
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ver  que  la  voixcroupale  se  fait  particulièrement  entendre 

pendant  l’inspiration  (1). 

En  général  la  reprise  dans  le  cri  dès  enfans  devient  ai¬ 
guë  loutés  les  dois  que  les  amygdales  ou  le  larynx  sont 
le  siège  de'  quelque  irritation.  Quand  les.  enfans.ont  beau¬ 
coup  crié  ,  par  conséquent  .  beaucoup  irrité  les  organes 
de  là  phonation ,  la  reprise;  ne  tarde  pas  à.devenir.très- 
aiguë ',  tandis1  que  le  çri  proprement  dit  cesse  de  sè  faire 
entendre.  Le  même  phénomène  se  remarque  lorsque  l'in¬ 
flammation;  de  la  membrane  muqueuse  buccale  se  propage 
aux  amygdales  et  aii  larynx.  J’ai  ouvert  trois  enfans  qui, 
sans  êtrè  affectés  du  croup,  avaient  offert  pendantleur  vie 
la  reprise  aiguë  ,  entrecoupée  et  assez  ,  semblable  au  chant 
du.  jeune  coq.  Chez  deux  d’entr’eùx  il  existait  une  angine 
des  plus  violentes,  l’inflammation  s’étendait,  fort  avant 
dans  la  trachée  ;  chez  de  dernier  les  amygdales  étaient  ta¬ 
pissées  d’une  couche  épaisse  de  muguet  ,  il  y  eu  avait  sur 
les  bords '  de  la  glotte,  mais  la .trachée-altère  en,  était 
exempte .:  lès  poumons  étaient  sàins.  :  ' 

Les  deux  parties  du  cri  peuvent  être  trèsraigùës  et;, 
pour  ainsi  dire ,  déchirantes:;,'  ;sahs  qu’il  existe  rledésion 
particulière  des  organes  de  la. voix.,  On  sait  que  M.  Coin- 
det  de  Genève  a  déjà  fait  remarquer  le  timbre  particulier 
du  cri  des  enfans  affectés  d’hydrocéphale  aiguë  et  qu’il  a, 
jeîcrois,  désigné  soiis  le  nom  de  cri  hydro-réncéphalique., 
11  .est  probable:  que,  celai  tient  à  la  douleur  excessive  qu’ en¬ 
dure  l’enfa.nbdont  le.cerveau  se  trouve  distenduet  déchi¬ 
ré  par  Laccumulation  toujours  croissante  de  la  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux. 


Je  pense  donc  que  l’on  peut  poser:  en  principe  que  ce 
que  l’on  appelle  ordinairement  le  cri  aigu,  est  presque  tou- 


(1  )  Voyez  le  Rapport  de  Royer-Collard  sur  le  concours  de 
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jours  produit  par  là  reprise  dont  le  timbré  se  trbilVe  altéré V 
et. que  cette  altération  particulière  du  cri  des  enfans  est 
plutôt  un  signe  d’une  angine  laryngienne  ou  laryngo-tra  ¬ 
chéale  que  d’une  inflammation  des  poumons.  " 

Le  cri  grave  ou  sonore  fournît  peu  d’indications  Séméio¬ 
logiques.  J’ai  vu  une  seule  fois  un  enfant  remarquable 
par  son  cri  rauque  et  sonore.  Il  était  affecté  d’ùhë'Têgèrè 
entérite  dont  il  guérit  promptement.  Je  pus  donc  seule¬ 
ment  observer  lè  timbre  particulier  de  ce  cri  sans  être  h 
même  dé  remonter  à  la  causé  qui  le  produisait.  ■ 

Lè  cri  Voilé  se  fait  souvent  remarquer  dans  les  àfféc- 
tions  catarrhales;  on  l’entend  en  même  temps  que  le  râle 
muqueux  ou  crépitant.  Il  paraît  que  les  mucosités  épâisseS 
qui  Obstruent  les  bronches  empêchent  l’air  de  parcourir 
librement  les  canaux  qu’il  doit  traverser  pour  monter  à 
la  glotte  où  il  n’arrive  pas’  en  assez  grande  quantité  à-lâ- 
fois  pour  qu’en  traversant  l’ouvertiirë  du  larynx  il  y  pro¬ 
duise  un  son  pur  et  retentissant.  Cette  altération  atteint: 
plutôt  le  cri  que  là  reprise,  qui  conserve  assez  habituelle¬ 
ment  son  timbre  naturel,  quoiqu’il  soit  possible  que  le 
contraire  ait  lieu.  Sur  douze  enfans  nouveàu-nés  dont  lo! 
cri  était  voilé,  il  y  en  avait  quatre  dont  les  bronches 
étaient  remplies  de  mucosités;  les  deux  autres  avaient 
une  angine  très-violente.  Le  cri  voilé  peut  donc  être  un 
indice  d’une  affection  des  bronches  ou  du  larynx.  Il  se 
remarque  aussi  à  là  suite  dès  phlégmasies  simples  ou 
pseudo-membraneuses  de  ces  parties.  On  sait  que  les  en¬ 
fans  qui  ont  le  bonheur  do  survivre  au'  crOup  ,  conservent 
pendant  long-temps  une  altération  particulière  dans  le 
timbre  de  leurs  cris  ou  de  leur  voix,  qui,  comme  le 
disënt  lés  auteurs  p  restent  presque  toujours  voilés.  ’ 

Il  est  une  espèce  de  cri  toute  particulière  que  je  n’ai 
observée  que  trois  fois  ,  et  qui,  en  raison  de  son  timbre 
fort  analogue  h  celui  du  bêlement  de  la  chèvre ,  et  de  sa 
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manière  tremblante  et  comme  saccadée’ ,  mérite,  à  mon 
avis ,  le  nom  de,. cri  çlumrùtant.  La  reprise  së  fait  ordi¬ 
nairement  |?lus  entendre  que  le  cri;  l’un  et  l’autre  sont 
peu  Soùtéfaus  et  ortt  le  timbre  particulier  que  je  viëns 
d’indiquër-  Les  trors  enfans  sur  lesquels  j’ai  observé  le  cri 
çheyrbtapt,  étaient  âgés  ,  l’un  de  huit  jours;  l’autre  de 
trois  semaines,  le  troisième  de  quatre  mois.  Ils  succom¬ 
bèrent  à  une  entérite  chronique  r  mais  en  outré  la  'glotte 
était  le  .siège  d’un  œdèmé  considérable  et' présentait  tous 
les  caractères  de  l’angine  œdématéuSe  ,  de  sorte  que  je 
serais  porté  à  Croire  que  le  cri  chevrotant; est  Un  signe 
propre  b  l’angine  œdémateuse.  J’émets  toutefois  cette 
opinion  avec  toute  la  réserve  qu’on  doit’  apporter  dans 
une  conclusion  tirée  d’un  petit  nombre  de  faits. 

•;§.  lll.  Altération  du  cri  suivant  sa  durée.  Lors¬ 
qu’une  cause  quelconque  vient  accélérer  leè  moüvëmens 
de  la  respiration  ,  le  cri  devient  aussi  très-rapide  ,  les  deux 
parties  qüi  le  Composent  se  succèdent  promptement,  trois 
ou  quatre  Cris  précèdent  une  reprise.  Celte  sorte  de  cri 
est  produite  ordinairement  par  le  développement  d’une 
douleur  violente  et  subite ,  comme  lorsqu’on  vient  à  piquer 
l’enfant ,  ou  quand  il  se  brûle  en  buvant.  On  l’observe 
encore  dans  les  cas  de  coliques  ou  tranchées’,  dans  l’iléus, 
dans  la  péritonite.  ■  . 

Le  cri  entrecoupé  oü  singUltueux  s’observe  surtout 
dans  l’angine  sufifocanté;  affection  qui’ né  mérite  pas  tou¬ 
jours  le  nom  d’adgine  pris  dans  son  acception  rigoureuse , 
et  qui  le  plus  souvent  est  une  véritable  nëvrdsë  dos  prin¬ 
cipaux' organes  ;dc  l’âppareil  respiratoire.  Le  cri  se  rap¬ 
proche  beaucoup  dë  celui  qui 'caractérise  le  croup  ;  il  est 
dû  ,  comme  lui ,  à  uner altération  particulière  du  timbre 
de'  la  reprise ,  mais  en  outre  on  peut  entendre  ici  très* 
dist  inctement  les  deux  parties  du  cri ,  tandis  que  dans  le 
croup  le  cri  est  totalement  remplacé  par  un  bruit  de 
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.soufflet  qui  succèdeà  chaque  reprise.  Le  cri  singultueux 
est  aussi  très-irrégulier  ;  il  est  produit  et  entretenu  par 
Jes  causes  qui  rendent  la  respiration  singultueuse  ;  il  in¬ 
dique  ordinairement  un  grand  trouble  dans  l'innervation 
des  organes,  de.  la  voix.  Je  l’ai  observé  porté  àu  dernier 
degré  chez  un  enfant  de  quatre  mois  qui  périt  après  avoir 
offert  des  symptômes  fort  analogues  à  ceux  du  croup. 
On  trouva  pour  toute  lésion  ,,4  l’ouverture  du  cadavre,, 
Hpe  masse  grosse  comme  une  noix,  de  tubercules  crus 
situés  dans  le  médiastin  postérieur  ,  et  qui  comprimaient 
fortement  la  trachée-artère  à  l’origine  des  bronches.  Le 
diamètre  de  ce  conduit  était. diminué  clempitSé,  par  suite 
deil’applalissement qu’il  avait  subi,  de  sorte  que  l’air  ne 
le  traversait,  qu’avec  la  plus  grande  difficulté, 

Il  découle  des  considérations  qui  précèdent,  une  con¬ 
séquence  générale  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans 
Ja . séqaéiologie  des  maladies  des  enfans  à  la  mamelle; 
c’est  que  les  altérations  du  cri  proprement  dit  indiquent 
le  plus  ordinairement  une  affection  des  poumons  ou  des 
bronchesj  .  tandis  que  les  altérations  de  la  reprise  sont  un 
signe  assez  ordinaire  d’une. affection  du  larynx  et  de  la 
trachée-artère.  Si  l’expérience  .confirme  cette  règle,  qui 
du  reste  peut. recevoir  quelques  exceptions ,  on  convien¬ 
dra  sans  peine  que  la  distinction  que  j’ai  laite  des- diver¬ 
ses  parties  qui  composent  le  cri ,  n’est  pas  frivole  ,  puis¬ 
qu’elle  peut  avoir  une  utilité  pratique. 

Quant  aux  différentes  variétés  du  cri  des  nouveau-nés 
que  je  viçns  d’exposer,  je  pense  qu’aÿec  un  peu  d’imagi¬ 
nation  ,  et  la  création  facile  de  quelques  mots  nouveaux,! 
on  pourrait  les  miilt'iplier  à  l’infini  ;  mais  jeme  suis  Srrêlé 
aux  distinctions  générales  que  j’en  ai  faites,  parce  que  je 
pense  qu’il  est  facile  d’y  rapporter  toutes  les  autres  modi¬ 
fications  du  cri  que  notre  oreille  peut  saisir.  Cependant , 
quelque  peu  nombreuses  que  soient  ces  distinctions ,  elles 
52..  1 


!  5o O  INFLAMMATION  DE  LA  PBOSTATE 

le  paraîtront  peut-être  encore  trop  aux  yeux  des  hommes 
■qü’iinyâ’veügle  empirisme  guide  toujours  dans  leur  pra¬ 
tique  médicale; 'mais  j’ose  espérer  qu’elles  seront  accueil¬ 
lies  plus  favorablement' des  médecins  qui,  bien  pénétrés 
de  l’importance  de  leuf  profession  ,  recherchent  dans  les 
moindres  signes  et  dans  les  plus  légers  symptômes  des 
moyens  d’asseoir  leur  jugement  et  d’éclairer  leur  dia¬ 
gnostic  ,  afin  d’user  avec  sagesse  èt  connaissance  de.  cause 
des  méyens  thérapeutiques  qu’ils  ont  à  leur  disposition. 


Note  sur  quelques  observations  recueillies  à  la  Clinique 
chirurgicale,  de,  M.  J.  Cloquet  (hospice  de  Per  fcc  - 
tionnemeiit)  ;  par  J\1 .  V elpeai;. 

Inflammation  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie.  — 
Dans  son  traité  des  maladies  de  la  glande  prostate ,  Everard 
Home  s’est  efforcé  de  prouver  que  les  urines  huileuses  ou 
chargées  d’une  abondante  quantité  de  mucus  filant,  qui 
se. prend  en  massé  en  se  déposant  au  fond  du  vase ,  annon¬ 
çaient  presque  certainement  une  inflammation  de  cet 
organe.  D’un  autre  côté,  le  professeur  Lallemand,  de 
Montpellier,  donne  comme  signe  principal  de  la  phleg- 
masie* du  col  vésical,  la  vive  douleur  que  ressentent  les 
malades ’,  pendant  le  ‘  cathétérisme ,  au  moment  oii.l’in- 
struraént  pénètre  dans  la  vessie,  et  les  efforts,  quelque-1 
fois  très-violens'  qii’ils  sont  alors  obligés  de  faire  pour  uri¬ 
ner;  'Voici  un  fait  qui  vient  à  l’appui  de  ces  assertions  et 
qui  tpè  paraît  surtout  intéressant  en  ce  que  l’on  a  pu  con- 
slatpfsur  le  cadavre  la  nature  des  altérations, 

06s.  I.”  — •  Un  homme  d’environ  5o  ans,  assez  bien 
constitué,  ayant. été  affecté  à  plusieurs  reprises,  de  go¬ 
norrhée  virulente  ,  vint  à  la  clinique  vers  le  milieu  de 
février;  une  sonde  de  calibre  ordinaire  était  facilement 
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introduite  dans  la  vessie-,  mais  en  produisant;  une  douleur 
très-aiguë,  à  l’instant  où  son  bec  franchissait  le  col  .de 
l’brgane  ;  le-  malade  était  obligé  de  se  présenter  ;  vingt  à 
trente  fois.par  jour  pour  uriner ,  en  faisant  des  efforts  plus, 
ou  moins  violons  ;  ses  souffrances  d’ailleurs  continuelles 
dansda  région  périnéale,  devenaient  alors  beaucbùp  plus- 
insupportables  V  et  les  .urines  qui  semblaient  ne-couler 
qulàyec  difficulté ,  étaient  toujours-chargées  d’une  grande 
proportion  de  mucus  qui  ne  tardait  pas- à  se  réunir  en  une 
sorte  de  magma  au  fond  du  pot  de  nuit»  Du  reste  il  y 
avait  de  la  fièvre  et  du  trouble  dans-  les  fonctions  digestives. 

JM.»  Gloquet  voulut  tenter  les. injections  émollientes  au 
moyen  de  la  sonde  à  double  courant;  mais  il  fallut  promp¬ 
tement,  y:  renoncer  à  cause  de  la  vive-  sensibilité'  dé  la- 
portion  vésicale»,.  Des  moyens-  et  un  régime  adoucis¬ 
sais  simples  ,  furent  employés  pendant  huit,  jours;  au» 
bout  dè  ce  temps  , ila  maladie  continuant  de  faire  des  pro¬ 
grès  ,  on  crut  devoir  essayer  le  baume  de  Gopahu ,  à.  dose 
assez  élevée;  bientôt  la -fièvre  et  l’irritation  des  organes-, 
digestifs  èngagërentà.suspendre  l’usage  de  ce  médicament;, 
ensuite  un  état  adynamique  ne  tarda  point  à  se  manifester, 
et  la  mort  eut  lieu  vingt  jours  après  l’entrée  de  ce  malheu-, 
reux  à  l’hôpital. 

À  l’ouverture  du  corps,  faite  vingt-quatre  heures  après 
la  mort ,  on  trouva  l’encéphale  et  les.  viscères  thoraciques 
dans  fétat  sain  ,  quelques  rougeurs  sans  autres  altérations, 
évidèntesexistaièn  t  çàetlà ,  sur  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale.  Le  canal  de  l’urètre  était  dans  l’état  normal 
jusqu’à  sa  portion  membraneuse;  mais  à  partir  dé  là  sa  mem- 
brane.muqueusë  était  épaissie  et.offrait  dès  traces  incontes¬ 
tables  d’inflammation ,  qui  allaient  en  augmentant  jusqu’à: 
la  base  du  trigone  vésical ,  pour  disparaître  ensuite  insen¬ 
siblement  dans  le  corps  de  la  vessie.  La  prostate  était 
ajJssi  grosse  qu’un  œuf  de  poule,  et  renfermait  une  grande. 
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quantité  de  pus  qiii  se  trouvait  infiltré  dans  son  paren¬ 
chyme  et  non  rassemblé  en  foyer  :  c’est  h  dire  que  ce  pus 
se  présentait  Sous  la  forme  de  petits  gk-ains  disséminés 
au  nombre  de  plusieurs  centaines  autourou  dans  l’interstice 
des  granulations  de  l’organe;  de  telle  sorte' même  que: si 
ces  .grains  fussent  passés  à  l’état  concret',  la  prostate  n’eût 
pas  manqué  dé  paraître  criblée  de  tubercules. 

.  $’il,  n’est  pas  certain ,  n’est-il  pas  très-probable  au  moins 
que ,  chez  ce  sujet,  une  inflammation  chronique  a  èu  long¬ 
temps  pour  siégé  le  col  de  la  vessie  seul;  que  cette  inflam¬ 
mation  en,  passant  h  l’état  àigü,  s’est  ensuite  prôpàgéé  à 
toute  la  prostate,  par' lès  canaux  excréteurs  de  dette 
glande ,  et  qiié  c’est  alors  surtout  que  la  réaction  générale 
s’est  manifestée  en  mettant  la  vie  du  malade  en  danger. 

Phlébite.  ^Obs.  11.0 — Clémentine ,  âgée dé 20 ans*  bien 
constituée ,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  grave ,  étant  au 
6.amois  d’unè  première  grossesse,  se  présenta  le  1 1  janvier 
182  7,  à  la  consultation  publique ,  en  se  plaigiiantde  maux  de 
tête  et  de  douleurs  vaglies  dans  la  poi  trine  ;  une  saignée 
fut  prescrite  et  pratiquée  le  lendemain  ;  le  1 5  et  le  14  , 
une  tumeur  mal  circonscrite,  arec  des  douleurs  qui  se  pro¬ 
pagent  le  long  des  gouttières  bicipitales  ,  se  manifestent 
au  pli  du  coude;  le  i5  ,  .les  douleurs  sont  beaucoup 
plus  vives  et  le  gonflement  occupe  presque  toute  là  lon¬ 
gueur, du  bras  ;  il  y  a  dé  la  fièvre  ;  le  1G,  la  langue  est 
rouge  et  sèche  ;  il  y  a  de  l’agitation  et  les  souffrances  sont 
très-aiguës.  (  25  sangsues  sur  le  membre)}  le  18  ,  l’en¬ 
gorgement  s’étend  jusqu’au  thorax;  on  aggrand.it  la  plaie 
faite  par  la  lancette  et  il  n’en  sort  qu’une  petite  *  quantité 
de  pus;  le  19  et  le  20  -,  l’état  du  bras  s’améliore  ,  mais 
la  poitrine  semble  se  prendre  elles  symptômes  généraux 
s’aggravent  de  plus  en  plus  (  20  sangsues  au-devant  du 
sternum  )  ;  le  21-,  le  pouls  est  à  i3o  et  petit  ;  il  y  a  de 
la  toux  et  une  soif  très-vive  (  t2  sangsues );  le  soir  , 
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mieux  apparent  y  mais  la;  faiblesse  et  l’abattement  sont 
extrêmes  ;.le  22,  on  place  un  large  vésicatoire  sur  la  poi¬ 
trine  ;  le  2  5  et  le  24  ,  l’adynamie  fait  des  progrès  rapi¬ 
des  ,  le  gonflement  du  bras,  a  eonsidérablèmerit  diminué 

et  la  malade;  ne.  sé-plaint  plusi;  'le  26-v  vers  4  heures  dii 

matin:,  les  douleurs  de  Tenfantement, apparaissent,  etsse 
Succbdent  avec  .beaucoup,  de  rapidité;  à  10  heures  et 
demie,  les.  dents  et  lés  lèvres.sont  fuligineuses;  là  langue 
noirp,  et  sèche.;  le  pouls  est  excessivement  petit.  La  ma¬ 
lade,  est  accablée-,  sans  force  ot  dans  uné  agitation  ex¬ 
trême  ;  à'  11  heures  et  demie  ,  M.  C loquet  irouvarit'qùè 
le  col  utérin*  se  dilatait  avec  trop,  de'  lenteur,  crulidéVoir 
l’inciser  dans  j’pten.due,  de  quatre  lignes,  Enfin ,  cette  maL 
heureuse  femme  rappelant  Iq  resté  dé  ses  forces;  aida 
les,  contractions  de  la  matrice  et  finit  par  expulser  un 
fœtus  peu  volumineux  et  qui  donna  quelques  sigiies  de 
vie  pendant/environ  deux  heures  g  avais  elle  tomba  bien¬ 
tôt,  dans  un  affaissement  général  et  mourut  b  deux  heures 
après, midi.,  1  *  a 

Nëcropsie  le  28 .,  à  9  heures  du  rhatin.~-Tia  veine  mé¬ 
dia  ne  basilique  est  presqu’entièrement  oblitérée  et  ses  pa¬ 
rois  ont  bien  une  ligne  d’épaisseur  ;  toutes  les  autres 
veines  qui  viennent  se  rendre  dans  lé  tronc  même  dé  la  ba¬ 
silique sont  pleines  d’un  pus  blanc et  bietflié  ;  la  cépha¬ 
lique  n’est  pas  malade ,  non  plus  que  les  veines  de  l’a  vant- 
b ras.  ,11  n’y  a  point  de  suppuration  dans  la  couche  sous- 
culânée  ni  dans: la  profondeur  des  mus'cles.'  Jusqu’auprès 
dé  la.  clavicule  les  parois  de  la  Veiné  brachiale  eide  ses 
racines  sont  très-fortement  épaissies ,  et  tapissées  à 
l’intérieur  d’une  couche  purulente  concrète  ,  très- dis¬ 
tincte:  ;■  ce  vaisseau  est  d’àilleura  rempli  d’un  p iis  .très- 
liquide  et  d’une  couleur  roussâtre ,  de  plus  en  plus  fon¬ 
cée  à  mesure  qu’on  se  rapproche  davantage  dé  l’aisselle  ;  - 
ensuite ,.  çette  matière  mêlée  au  sang  scretrouve  en  forme 
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de  bouillie  clairë  ,  de  manière  à  être  reconnue  par  tous 
les j  assistons ,  jusques  dans  l’oreillette  et  le  ventricule 
droits  du  cœur  ,  qui  en  sont  entièrement  remplis.  L’état 
inflammatoire  ,  au  contraire,  diminué  assez  rapidement, 
à  partir  dé  jà  veiné  axillaire  pour  qu’au  ni  veau  dés  mus- 
■  eles  scalènes ,  la  veine  sous-clavière  n’en  présente  plus  au¬ 
cune  trac©  reconnaissable,  et  de  telle  sorte  que  i’iütérieur 
du  coeur  et  de  la  velné-cave  supérieure  ,'  après  Woir'été 
lavés  ,  ont  offert  tous  les  caractères  de  Tétât  sàin’j1  ce  cjùi 
a  été  constaté  en  présenoe  de  M.  Gruveilhier  et  d’un  bon 
nombre  d’élèves.  '  .  .  -  ,  -  '•  ’  '< '  ’  ’  : 

Quoiqu’il  y  eût  des  traces  de  pleurésie  récente  et  un 
engorgement  pulmonaire  assez  pronoüteé  j  il  n’y  avait  pas 
cependant  de  véritable  -pneumonie;  et  toutes  lés1  autres 
:  parties  du  corps  n?onti rien  fait  voir1  de  particulier.  - 

Ici  la  maladie  .était  incontestablement  une  phlébite  ; 
mais  estfce  à  l’inflammation  de  la  veiné  qu’il  faut  attri¬ 
buer  le  mal  ?  Je  ne  lepense  pas.  D’abord  ,  parce  qu’il  res¬ 
tera  démontré  pour  toutes  les  personnes  qui  ont  pu  exa¬ 
miner  les  pièces  sur  le  cadavre,  que  cette  inflammation 
n’avait  pas  dépassé  la  veine  sous-clavière  gauche  ;  ensuite, 
parce  qu’une,  phlébite,  bornée  àu  .bras  né  serait  qu’une 
lésion  locale  incapable  de  faire  périr  aussi  promptement  ; 
en  troisième  lieu,  parce  que  des  accidéns  généraux  sè 
-sont  manifestés  précisément  an  moment  où  Taméliération 
du  membre  commençait  h  s’opérer  ;  enfin,  parce  que 
là:  nature  même  de  ccs  accidéns  empêche  de  les  ratta¬ 
cher  h  une  simple  phlégmasie  ;  à  moins  d’admettre 
:qu’elle  ne;se  fût  étendue  au  cœur  ainsi  qu’aux  principaux 
troncs  veineux ,  ce  qui  assurément  serait  une  erreur.  Selon 
moi ,  c’est  à  l’état;  du  sang  qu’il  faut  rapporter ,  chez  cette 
femme,  le  ^développement  des;  symptômes  de  putridité  et 
d’adyriamic.  Le  pus,  continuellement  entraîné  vers  le 
cœur  et  distribué  dans  tous  les  organes  avec  le  sang  ,  a 


TUMEUR  CA.NeàREUSÉ  ULCÉRÉE  DE  LA  JAMBE.  So'5 
déterminé  l’InfsclioBL  générale  de  T’éeOuOhfié ,  d’où  s’en 
sont  suivis  les,  .symptômes  observés  ;  pùis  la  mort. 

Ois.lII.  ^—Amputation  d'une  tumeur  cancéreuse  mdi- 
rée  de  la  jambe,  ---Une,  jeune  fille  ;  âgée  de  1  o  ans  ;  de  con¬ 
stitution  lymphatique^, .portait  depuis  deux  ans  àu  mollet  dé 
l,a  jambe  gauche  »  üû  large;  ulcère  ,  à  b ords  : tubèrcüleux 
durs  épais; at  renvérsés-;  petite  solutiob  de  'continuité 
qui  occupait  toute  la'!  largenriet' toute  la  hauteur  du  mbf- 
let ,  ;  offrait  ;  tous ,  lés  :  caractères  d?iin  cancer  tïfcérej 
J\I.  Çlpqupl  songea  d’abord. à  Painpiitalion  de  la  jambe  , 
mais  d’après  l’opinion  deéplusieurs  professeurs  de  la'Fü* 
collé,  auxquels  il  fitvoir  la  malade ,  on  conviât  qu’il  se 
.contenterait  d’enlever  les  portions  L'altérées  seules  et 
qu’on  tenterait, de iponsérver  le  membre.'  L’opérâlioh  fut. 
pratiquée  le  5  mars  ;  il  ;  en  résulta  une;  plaie  de  huit 
pQuçesyde  long:>;:de  ;cîtiq;  poupes'; derlafgé  ',  et  qui-  péné- 
Ujçût;  j  usqùaur muscles  ;  jumeaux.  ’-Il  -ny  eùf  paâmoÿë'n 
d’essaypr  la  (| réunion;. .  inimédiale  ;>  cependant  j’  la  réàc-' 
lipn  et  (les  douleurs  me  furent:pas  très  vives ,  et' ^  dès  le 
quinzièmpjour  ,  la  plaie  était  assez  bien  •mUndifiée  pour 
qp’il  -,  fut-,  permis  de  ;  concevoir;  quelques  'espérances  dé 
spocès-  .Mais  à  partir  des  premiers  jours  d’aOût  jf  a  malâdiëi 
a  repullulé  /ensofte  qu’il  a  bien  fallu  isè  résoudreiè  pra¬ 
tiquer  l’amputation  au-dessus  du  genou.  Cptléfenfant/què" 
j’ai  revue  depuis ,  est  maintenant  (Ai  5  maljijtrësque  com¬ 
plètement  ;  guérie  .el  sur.lc  point  de  marcher ''aveP-  un 
membre;  artificiel.  Aujourd’hui,  i.crjuin ,  j’bpjjrends  que 
plusieurs;  abcès  se  sont  formés  dans  le  moignon  et  que  là 
vie  de  Cette  'petite,  malade  est  dans'  'le  ?  pl  us  grand  danger  ; 
si  déjà  la  mort  n’est  pas  survenue  :  ^ 

L’examen  dé  là  tumeur ,  après  son’ablalion ,  et  la  ré- 

V.'Ç1)  Maintenant  3o  juillet,  on  m’assure  au  contraire  qu’elle'csl 
ç.oinpl^tcnient  guérie.  1  j 
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cidive  du  mal  ont  suffisamment  démontré  que  ja  maladie 
était  un  vrai  squirrhe  dégénéré  en  cancer.  G -est  même 
st>  uè;  ce  point  de  vue  que  ce  fait  peut  présenter-  quelqu’in- 
térêt  *>  attendu;  que  les  prbductions" squirrheuses ,  encé- 
phaloïdes  et  cancéreuses  enigénéPaly  sont  rares  à  cet  âge 
et  surtout  dans  ceipointidinborps;KL‘évèneinènt  a  prouvé 
encore  qu’il  dût  i  mieux  Valu  q  etqu’enpareïlcas-  il  vàm 
drait  mieux  pratiquer  tout  de  suitèd’ampUtàtioii  du  meüi- 
bre  qùe  de  tenter  ^extirpation  simple  de  la  tumeur.  <  : 

,  Obs.  IV.0  h-  Ablation,  d’une  tumeur  sous^mâeail- 
laire  votumvncusè.  —  Une  des  belles  opérations1  tjuSi  pra-* 
tiqUées  M.  Cloqufet  à  l’hôpital  de  Perfectionnement ,  fut 
exécutée  sur  une  jeune  < fille  âgée  dé-  ï6  atis  ,-fërl‘e,  sam 
guine  et  bien  ;  développée  ,.  qui  portait  *  depuis  longues 
années :  sous  1-angle  gauche  de  üa  mâchoire-.  inférieure , 
uüe  tumeur;  du  volume  du  poingi  Gelte  tumeur ,  en  effet; 
qui selon  TVI.  Gloqùét ,  était  constituée^  par  la  glande 
sous-maxillaire  s  dégénérée -,  ou  peut-  être  par  plusieurs 
ganglions  lymphatiques  énormément  gonflés  et  passés 1  à 
l’état  squirrheux  yoceupait;uriG  gpande  partie  de  la  région 
parotidienne  se  portant  profondément  sous Tàbglé1  maxil¬ 
laire  jusqnà/j l’os  hyoïde  et  près  des  artères  carotides. 
Après-  l’avoir  mise  .à  'découvert  àÜ’aide  d’une  incision  ,cru- 
ciaje  ,  -  M»::Gtoqüei  ,  tout  en  la  disséquant  avec.  le  plus 
grand  soiny  .futiiobligé,  de  lier  'successivement  l’arlère 
rnaxillàiré-ieîcterne  qui  la  traversait  y  ainsi  que  plusieurs 
branches  de  Ja  thyroïdienne  supérieure  et  delà  linguale. 
Tous  le?  muscles  furent  soigneusement  ménagés;  on  ten¬ 
ta  la  réunion -immédiate.*  et  la  guérison  était  parfaite  au 
bout  de  trois  semaines.  ^ 

Amputation  de  la  mdé/rom).  —Depuis  queM.  Dupdy- 
tren  a  eu  l’heureuse  idée  d’amputer  le  corps  de  la  mâ¬ 
choire  ,  cette  opération  a  été  nombre  de  fois  mise  en 
pratique  par  d’autres  chirurgiens,  tanjt  en  France  qu’à. 
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l'étranger  i  on  ne  s’est  même  pas  contentér  de  '  faire  l'abla¬ 
tion  du  menton  entre;  ['ouverture  antérieure 'des  canaux; 
dentaires  inférieurs ,  on  a  osé  maintes  fois  scier  l’os 
jusqu’auprès  de  ses  branches ,  et  on  l’a  fait  avec. succès., 
Encouragés  par  do  semblables  résultats  •,  les  chirurgiens! 
ont  cru  iqu’ils.  pourraient-.  enlever ,  après  l’avoir  désarti¬ 
culée  ,  une  des  moitiés  entières  de.la  mâchoire ,  et  déjà  ce 
projet  a  été  mistrOissibjçéiM'ie^éwSitlon  Mott  s  fùnés 

ou  deux; .fois  par . M»'i Graefe  j  plusieurs 1  fois  à  Dublin  ret 
une  fois  tout  récemment  ;par  M.  Gensoul  ;  il  y .  a  plus , 
c’est  que  M.  Wallher  < est,  allé;  jusqu’à  faire  l'enlèvement 
complet  de. l’os  maxillaire  ;;en  çonsèqnenefi’j ■  ce  n’est  plus 
une  opération  extraordinaire  f  q.ug  colle  dont  je  veux  par¬ 
ler, encei.moment.  Toutefois  ,,  comme  il  est  encore  beau¬ 
coup,  de;  praticiens  qui:  ont  peine  à  en  comprendre  la 
possibilité  pu,  au  moins  l’innocuité  ,  elle  m’a  paru  digne  de 
trouver  placelcii  ;  ■, 

Obs.  Vîe,  -— Poussier ,  âgée  de  -5o  ans  ,  sanguine  , 
très-forte  >  ayant  toujours  vécu  à  la.  campagne ,  vint  à  la 
Clinique  vers  le  milieu  de  décembre  1826*  Cette  femme 
était  affectée  d’un  gonflement  considérable  de  la  portion 
alvéolaire  de  la  mâchoire  j  depuis  le  menton  jusqu’à  l’an  - 
gle  gauche  de  cet  os ,  gonflement  qui  était  survenu  à  là  suite 
de  maux  de  dents  ,  et  qui  datait  de  vingt. mois  :  les  par¬ 
ties  molles  environnantes  étaient  saines  j  d’abord  ,,  on 
crut  à  l’existence  d’une  simple  nécrose  dont  M.  Cloquet 
voulut  tenter  la  destruction  avec,  la. gouge,  >  le  maillet  et 
le  cautère  actuel ,  après  avoir  extrait  plusieurs  racines  de 
dents  que  supportait  encore  la  partie  ajtéééé  j  mais  il  fut 
facile  alors  de  se  convaincre  que:  la  maladie  était  bien 
plus  grave  qu’on  ne  l’avait  pensé  dans  le  principe.,  et  que 
l’amputation  était  le  seul  moyen  qui  put:  promettre  quel¬ 
que  chance,  de- succès,  :  . 

Ç?est  le  i5  janvier  que  M.  Cloquet'exécilta  Cette  opé- 
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ration  ;  une  incision  ,  tirée  de' la  partie  moyenne  du  bord 
libre  de  la  lèvre  inférieure  j  !ef  conduite  jusquaü-dessbus 
dümëfiten  ;  fut  d’âbord  pratiquée*.  Une  secoiride1  incision 
divisa  foute  TépaiSèeür  ;des  parties'  molles ,;  de  :  la  com¬ 
missure  gauche  dés  ïèvfës  jusques  en  arrière*  et,  un  peu 
au-dessés  dé  l’angle  maxillaire  ;  après  quoi  le  lambeau 
compris  entre  ces  deUx-ihcisions  ,  fut  séparé  dé  la  mâ  ■ 
choire  ét  renversé  én-dè'hbrs  el'-en  bas.  Avant  d’aller  plus 
loin ,  Mv  Cloqnet  lit  la  ligàijuré  dé  plusieurs  brànfchés  arté¬ 
rielles  qu’il  avait  été  fofcédê  diviser  ;  ensuite ,  il  détacha 
en- dedans  la  1  a rtgdeet  leS-'aîu  très  parties  molles  de  l’os  )  qu’il 
coupa  perpéhdicülairëmént  ét  à  deux  lignes  à  gàuclie  déla 
portion  médiane  du  nlenlon  ,  tandis  qu’en  afrièreil  le 
scia  obliquement  en  bas  ét  ën  arrière  du  devant  de  l'apo¬ 
physe  cOroïiôïde  à  l’anglè  maxillaire.  Quelques  ligatures 
furent  ënebré  placées;,  on  mit  des  plaques  d'agaric’ !à  la- 
place  de  l’os  amputé  ;  puis  ,  on  releva  lé  larùbëah;; -enfin  , 
la  double  ’  plaie  fut(rélihié  par  un  nombre  suffis  an  t  d?ai  - 
guillës  et  la  silturé  entortillée  seulement*  ondaissa  libre 
l’angle  inférieur  dé  la'  division  antérieure  ,  pour  donner 
issue  à  la  Suppuration.  L’opération  dura  vingt  minutes. 
La  malade ,  reportée  dans  son  lit  ,  ne  se  trouva  pas  trop 
afiEaiblib  j  elle  ‘avait  d’ailleurs  -montré:  un  très-grand  cou¬ 
rage.  *  Uri  gonflement  assez  considérable :  dé  tout  lé  côté 
gauche  de  la  fafeèp  avec  fièvre,  etc. ,  est  promptement- 
survenu,  mais  il  s’est  aussi  très  -  rapidement  dissipé  ;  le 
quatrième  jour,  l’agàrïc  a  été  retiré  de  la  bouché  ;  le 
dixième  jour  ,  les  plaies  extérieures  étaient  presqu’çhtiè- 
rement  cicatrisées  ;  et  le  vingtième ,  la  màladepouvait  dé¬ 
jà  user  de  potages  fort  substantiels ,  ouVi’ir  passablement 
la  bouche  et  parler;  à  partir  delà -aussi ,  le  menton  s’èstr 
fortement  incliné  à  gauche  et  l’ouverture  buccale  s’est 
par  conséquent  contournée  d’une  manière  très-pronon¬ 
cée  par  suite  de  la  tëhdance  qu’avaient  les  deuxfragmens 
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(le  l’os, ;à’se  porter  l’nn  vers.Paulre  ;  mais  bientôt  l’iiiLêr- 
valle  qui;,s6papaitl ces  deux ,  portions  payeuses; s?es(t  trouvé 
rempli  pat  une  substance  fib.ro-eelluleuse  qui  a  fi ui  par 
borner  çsette  déviation  ;  en  sorte  qu’au  bout  d’un  mois 
on  pouvait  regarder,  la  guérison,  comme  complète ,  puis- 
qu’alprs  la  mastication  s’opérait  avec  facilité,  et  sans 
douleur.  , 

Malheureùsement,.en  examinant  l’os  enlevé ,  on  recon- 
nut  qu’il  en  restait  , encore  quelques  portions  d’allérées , 
;et  que  la  maladie  était,  un  cancer;  en  sorte  que  tout  por¬ 
tait  à  çrojre  que, l’affection  repullulerait  ;  aussi  n’est-il  que 
trop  vrai  qu’ayant  revu  cette  femme  vers  le  milieu  d’avril 
îi  l’hôpital  Saint-Louis ,  où  elle  avait  s,uivi  M.  Çloquet:, 
j’ai  pu  m’assurer  que  "déjà  de  nouvelles  végéta  lions,  can¬ 
céreuses -commençaient  ;à  se  former ,  et  que:  peut-être  le 
sucéès-dçnt  on  avait  pu  se  flatter  un  instant  ne,  serait  pas 
de  longue  durée.  Cependant  aujourd’hui  4  juin,  . celte  tu¬ 
meur  fongueuse,  s’est  affaissée  sous  l’influence  des  fric¬ 
tions,  mercurielles ,  et  la  malade  est  entièrement  guérie. 

Loupes  à  la  tète.  —  M.  Cloquet  a,  renoncé:  depuis'  long¬ 
temps ,  en  pareil  cas  ,  à  l’incision  cruciale  ainsi  qu’à  la 
dissection minutieuse  des*  kystes  :  le  procédé  qu’il  mçt  en 
usage  est ,  .selon  lui ,.  beaucoup  plus  avantageux  ,  en  ce 
que.,  sans  prendre,  de  grandes  précautions,  les  tumëurs 
peuvent  être  très-promp.tement  enlevées ,  et  que  la  plaie 
qui  en  résulte  se  réunit  très-facilement  par  première, in¬ 
tention.  Le  voici  :  le  mélicéris  „  ou  la  tumeur  enkystée,  y 
quelle  qu’elle  soit  ,  est  d’abord  fendue  dpns  le  sens  de  son 
plus  grand  diamètre  ;  sans!  intéresser  .sa  paroi  postérieure  ; 
ensuite,  avec  de  bonnes  pûmes  à  disséquer,  on  saisit, sous 
la  peim  divisée  ,  l’une  des  lèvres  du  kyste  que  l’on  lire 
avec  autant  dé  force  que  sa  consistance  le  permet  »  peu  - 
dant  qü’av'ëc  le  bistouri  on  la  .sépare  des,  tégumens  et 
autres  parties  molles  auxquelles  il  est  uni.  Celle  sorte 
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d’énucléation  laisse  après  elle  une  poche  vide  et  une  plaie 
simple ,  qui  .  légèrement  comprimées  ,’  se  ferment  et  se 
cicatrisent  immédiatement.  ,  -  : 

Je  n’ai  vu  qu’ün  seul  malade  Opéré  de  cette  manière  » 
et  comme  un  érysipèle  accompagné  d’accidens  est  sur¬ 
venu  le  troisième  jour  de  l’opération-,  je  ne  puis  riëh  en 
conclure.  Je  dirai  cependant  que  ce  mode  opératoire  est 
réellement  très  prompt,  et  tellement,  qu’en  moins  de 
ciflq  minutés  M.  Clôquet  eût  terminé  Féxtirpation  des 
trois  prihtipales:  tumeurs  qui  couvraient  le  cuir  clïévelü 
dé  la  malade.  Au  Surplus,  l’observation  de  ce  su  jet  n’élant 
pas  sans  intérêt  sous  un  autre  point  dé  vue,  j?én  vais  don¬ 
née  ici  un  extrait,  ■  ;  ; 

-  Obs.  VI.:°  — -^SàUjour ,  âgée  'de  56  ans ,  portait  depuis 
bién  des  aimées  une  'vingtaine  dé  loupes  grosses  comme 
le  pouce ,  Une  noix  ordinaire  eu  Un  petit  œuf  de  poule, 
sur  la  pOrnonicrâhiehne  de  la  tête,  Deux  de  ces  tumeurs 
avaient  été  enlevées  six  mois*  auparavant  par  mon  ami 
M.  lé  docteur  Paillard ,  qui  a  vait  suivi  le  procédé  ordinaire. 
M.  Gloquët  ne  voulut  pas  extirper  toutes  celles  qui  res¬ 
taient  ,  en  une  seule  séance  ,  et  le  g  décembre  il  en  opéra 
trois  par  lé  mode  que  j’indiquais  tout-à-l’heure.  Le  len  ¬ 
demain  la  malade  est  très-bien  et  ne  souffre  nullement  ; 
mais  le  sécond  jour  il  y  a  de  la  fièvre  et  un  érysipèle  Se 
'manifesté.  Bientôt  l’inflammation  s’étend  à  toute  la  tête  ; 
des  symptômes  fort  graves ,  et  notamment  du  délire  ,  ne 
tardant  pas  à  paraître.  Ce  n’est  que  le  20  janvier,  que 
cëtte  femme  fut  hors  de  danger;  mais ,  chose  assez  remar¬ 
quable  ,  pendant  que  l’érysipèle  marchait  avec  tant  d’in¬ 
tensité,  plusieurs  des  loupes  qui  n’avaient  pas  été  touchées 
se1  sont  ramollies,  transformées  en  abcès  ,  et  spontané¬ 
ment  vidéës  ,  pour  ne  plus  reparaître  ! 

Cancer  de  la  langue. — Au  -  moment  oii  le  docteur 
Major ,  de  Lausanne ,  fréquentait  les  hôpitaux  dq  Paris  , 
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en  s'efforçant  do  lait  e  vqir  le  parti  que  l’on  pourrait  tirer 
des  ligatures  en  masse  (i).j  dans  une  foule  d’opérations 
majeures ,  il  vint  à  là  clinique  un  malade  qui  parut  préci¬ 
sément  ne  pouvoir  être  que  difficilement  guérî.d’une  autre 
manière.  .  •  . 

01>s.  yil.°  —  Cet  homme  ,  âgé  de  5i  ans,  avait  été 
affecté' de  "Syphilis  à  plusieurs;  reprises,;  un,  ulcère  fon¬ 
gueux^  à  bords  renversés  et.  durs ,  dont  rien  n’avait  pu 
entraver  la  inarche  ,  occupait  le  ccïté  droit,  de  la  langue 
jusqu’auprès  de  sa  base  ,  et  .semblait  avoir  ;  très-profondé¬ 
ment  désorganisé,, celte  partie.  C’est dans:  cet  étal  que 
G.ervais  fut  admis  à  l’hôpital  de,  Perfectionnement  ,  le 
premier  mars.  L’ulcère  laissait  alors  écénlen,  une  grande 
quantité,  de  sanie  dégoûtante;;  le,  malade  demandait  à 
grands  cris  qu’on  pratiquât;.  Je,  plus  promptement,  pos¬ 
sible,,  l’opération  que  l’on  croirait  convenable  ,  pour  le 
débarrasser  de  ce  foyer  d’infection.  M.  Cloquet  le  présenta 
le  2 ,  à  l’assemblée  des  professeurs  de  l’Ecole  de  Médecine, 
qui  pensèrent  que  l’amputation  était;  applicable ,  mais 
Sans  rien  décider  sur  le-procédé  opératoire. 

.  L’opération  fut  pratiquée  le  6  mars;  quelques  jours 
auparavant  le  docteur  Major, S’yétaitpris  de  lamanièresui- 
vante ,  dans  un  cas  â-peu  près  analogue  que  M.  Lisfranc  lui 
avait  permis  de traiter  à  la  Pitié  :1a  langue  avait  d’abord  été 
fendue  dans  toute  son  épaisseur  sur  la  ligne  méd  iane  ,  de  sa 
base  vers  sa  pointe;  ensuite  le  chirurgien  porta  sa  liga¬ 
ture  jusqu’en  arrière  du  mal  ,  sur  la  racine.de  l’une  des 
moitiés  de  l’organe  affecté  ;  après  quoi  cette  ligature  fut 
convenablement  serrée  à  l’aide  d’une  sorte  de  chapelet 
et  de  tourniquet  qui  constituent'  le  serite  nœud,  de 
M.  Major.  M.  Cloquet  avait  eu  t  dans  le  principe  ,1’inten- 
tion  d’imiter  cette  conduite  ,  mais  il  crut  remarquer 
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queilei siège  reculé  du  niai  ne  lui  permettrait  que  dilîici - 
lement  de  porter  son  ■  fil  jusqUès  sur  lés  parties  sameS 
en  agissant  de  cette  manière;  en  conséquence ,  après 
avoir  essayé  ce  qU’il  avait  envie  do  faire  sur  le  'cadavre  , 
voici  comment  il  s’y  prit  : 

f  Le  malade. étant  assis  ,  et  ayant  la  tête  légèrement  ren¬ 
versée  en  arrière  ",  une  plaie  ,  d’un  pouce  d’étéridue’cttvi- 
ron  .,  et  parallèle  à  Taxe  du  corps ,  fut  d’abord  pratiquée 
sous  lé  menton  /immédiatement  au-dessus  de  l’os  hyoïde  ; 
puis  une  double  ligature  ,  en  ruban,  férmée  de  quatre 
brins;dé fils ,  fut  conduite  par  cette  ouverture  dans  la 
bouche /en  traversant  la  base  de  la  langue,  à  l’aidè  d’üüe 
aiguille  courbe  à  manche  ,  et  percée  près  de  la  pointe. 
Alors  M.  Cloquét  divisa  la  langue  en  deux  parties  égales  ,’ 
d’avant  en  arrière,’  et  àprës.^voir  placé  l’un  des  fils  entre 
la  base  de  ces  deux  lambeaux  ,  il  le  renversa  en  dehors  et 
en  arrière.dü  côté  malade ,  pour  le  ramener  à  l’extérieur  , 
avec  le  même  instrument,  par  l’ouverture  qui  lui  avait 
primitivement  donné  passage.  L’autre  ligature,  séparée 
de  la  première  et  renversée  en  avant,  fut  aussi  ramenée 
è  l’extérieur  par  l’ouverture  sus-hyoïdienne.  Enfin ,  îü’aide 
dé  deux  serres-nœuds  semblables  à  celui  de  Deschamps  , 
pour  les  artères  ,  mais  beaucoup  plus  longs  ,  toutes  les 
parties  comprises  dans  l’une  de  ces  ligature^ ,  c’est-à-dire , 
tout  un  côté  de  la  langue ,  furent  étranglées ,  et  le  malade 
reconduit  dans  :  son  lit.  ( Saignée ,  orge  miellé ,  garga¬ 
rismes  détersifs ,  trois  lavcmens.  )  Le  soir ,  ce  sujet  , 
très-fort ,  très-vigoureux ,  et  qui  avait  d’ailleurs  supporté 
l’opération  avec  un  courage  remarquable  ,  ne  respire  que 
difficilement.  Le  7  ,  le  8  et  le  9,  la  difficulté  de  respirer 
augmenté;  il  semble  que  la  bouche  ,  trop  fortement  rem¬ 
plie,  ne  permette  plus  à  l’air  de  pénétrer  dans  le  larynx  ; 
tous  les  symptômes  de  l’asphyxie  rse  tardent  pas  à  se 
manifester ,  et  la  mort  a  lieu  dans  la  nuit  du  9  au  1  omhrs. 
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Néùt'opsie  le.  ai. — La  tuméfaction  de  la  lâtf'gue'êSr 
moins  considérable  qu’on- aurait  , pu  lé  croirea'padt  la  ïndrt  ; 
la  partie  malade  avait  été  convenablement  saisie  ;  mais  le 
larynx ,  la  trachée  et  même  les  bronches  /étaient  remplis 
dé  mucosités  Sanguines ;  ét  purulentes  noirâtres }! !  eh  sorte : 
que  cet  homme  est  évidemment  mort  asphyxié  et’  Comme 
empoisonné  par  cette  Substance,  qui  répandait ‘une  odeur; 
âcre  et  vraiment  infecte.  Lés  ganglions  lymphatiques 
du  cou  étaient  en  suppuration.  Les  autres  organes  û’of- 
fraientpas.de  traces  de  lésion. 


Discussion  médico-légale,  sur  la  folie  ou  aliénation 
mentale;  par  le  docteur  Gjsob.çjst,  (Deuxième  article.) 

Un  écrit  très-curieux  vient  d’être  publié  par  uu  avocat ,' 
dans  le  but’ de  prouver  qu’il  n’a  jamais  été  fpif.'et  que 
C’est  à  tort  qü’on  l’a  cru  privé  de  sa’  raison/  Èn  consé¬ 
quence  il  interite  une  action  devant  les  tribunaux  contre 
ceux  qui  ont  contribué  à  sa  réclusion  dans  une  maison 
d’aliénés  oii  il  a  été  conduit  par  surprise,  retenu  et  traité 
malgré  lui  (1). 

Au  nombre  des  pièces  importantes  d’un  pareil  procès  , 
doit  nécessairement  figurer  celle  qui  contient  Uné  relation 
plus  ou  moins'  exacte  des  faits ,  composée  par  lé  plaignant 
lui-même.  Des  médecins  devront  être  appelés,  no'n-sedlè- 
mént  pour  donner  leur  opinion  sur  l’état  dans  lequel  ils 
ont  vu  M.  Bautier,  mais  sans  douté  aussi  pour  juger  si 
sim  mémoire  ne  contient  rien  qui  puisse  éclairer  leur  dé- 


(i)  Mémoire  à  consulter  et  Consultation  sur  la  plainte  en  déteri-  i 
lion  arbitraire  ,  et  tortures  corporelles  et  morales  exercées  contre  la 
personne  de  M.é  J.  A,  Baùtiér avocat..  ■ — Imprimerie  de  Le  Nor- 
mant  ,,rue  de  Seine-Sàirlt-Gerrilain  ,  à  Paris.  . 
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cisiom  Nous  ne  craignons  pas  d’avancer  que  ce  mémoire 
suffit  pour  motiver  unqugement. 

Parmi  les.  Signes  les  iplus  ordinaires  de  l'aliénation  men¬ 
tale,  î:de  la*, manie  qn  particulier,  on  remarque  un  oubli 
profond  des  convenances,  des  illusions  de  l’esprit  et  des 
sens ,  des  propos  insensés,  des  idées  incohérentes,  des 
jugemens  absurdes ,  des  craintes  ridicules  ,  l’idée  d’un 
pouvoir  extraordinaire ,  une  grande  exaltation  mentale  , 
de  la  disposition  à  faire  des  actes  de  violence  ,  une  in¬ 
somnie  plus  ou  moins  complète  et  prolongée,  etc.  ;  et 
comme  les  aliénés  se  croient  en  parfaite  santé ,  beaucoup 
attribuent  à  un  vaste  complot ,  à  un  système  de  persécu¬ 
tion,  les  mesures  que  leur  état  commande,  plusieurs 
s’imaginent  alors  être  d’importans  personnages  ,  à  qui  on 
veut  ôter  la  raison  ou  même  la  vie,  par  vengeance  ou 
pour  se  débarrasser  d’eux. 

Tous  ces.  signes,  M.  Bautier  les  a  éprouvés  à-  un  haut 
degré  de  développement  ,  et  les  a  décrits-  avec  un  soin 
tout  particulier;  un  médecin  n’aurait  pu  faire  avec  le 
même  bonheur  l’histoire  d’un  accès  de  manie. 

M.  B.  ne  rappelle  de  singuliers  dialogues ,  ne  fait  des 
récits  pénibles ,  que  pour  prouver  que  rien  ne  lui  est 
échappé  pendant  cette  période  qu’on  appelait  un  accès,  de 
démence,  qu’on  a  tout  tenté  en  vain  pour  lui  ôter  sa 
raison..  Cette  fidélité  de  la  mémoire  exclut,  suivant  lui, 
un  état  d’aliénation  mentale.  Ici  M.  B.  raisonne  comme, 
beaucoup,  de  foifs,.  qui  prétendent  démontrer  que  leur 
esprit  est  sain ,  et  comme  les  gens  du  monde  qui  sont 
toujours' étonnés  de  voir  un  aliéné  rappeler  très -bien 
ses  souvenirs ,  et  rendre  parfaitement  compte,  après 
sa  guérison,  de  tout  ce  qui  lui  est  arrivé  pendant  sa  ma¬ 
ladie. 

Le.4  mars  1827  ,  M.  B.  sortait  du  bain ,  et  n’avait  qu’un 
peignoir  sur  les  épaules ,  lorsqu’il  entend  sonner  vivement 
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à  sa  porte;  il  craint  que  son  domestique  ne  soit'sorti  sans 
clef,  il  va  pour  ouvrir;  il  est  surpris  de  trouver  la  porte 
fermée  à  double  tour  ;  il  retourne  pour  chercher  une  clëf; 
son  peignoir  tombe ,  il  est  nu  lorsque  son  domestique  lui 
annonce  une  visite.  M.  B.  ,  toujours  nu ,  se  fâche.,  par¬ 
court  son  appartement,  et  renvoie  durement  la  personne 
qui  était  venue  pour  le  voir.  À  l’instant  où  il  se  disposait  à 
passer  une  chemise,  il  entend  ces  mots  prononcés  à  sa. 
porte  :  c’est  le  moment  d’entrer  ;  en  même  temps  la  son¬ 
nette  est  agitée;  *  Je  laissai  ma  chemise,  dit-il ,  et  courus 
précipitement  vers  la  porte  pour  saisir  l’un  de  ceux  qui  ma 
tourmentaient  (  1  ) ,  ils  venaient  de  la  tirer,  sur  eux.  Celle  de 
l’appartement  voisin  qui  est  en  face  déjà  mienne  étant. ou¬ 
verte,  jlsy  entrèrent  , je  les  suivis  et  m’y  précipitai  ;  j  ’aperçus 
une  femme  qui  tenait  un  enfant  dans  ses  bras  ;  elleobser- 
vait;  deuxhommeset  une  autre  femme  paraissant  me  fuir, 
je  marchai  sur  leurs  pas  espérant  les  atteindre  ,  ils  dispa¬ 
rurent.  Je  traversai  l’appartement,  et  trouvant  une  porte 
qui  donnait  sur  l’escalier,,  je  pensai  qu’elle  avait  favorisé 
leur  fuite ,  et  ne  m’arrêtai  qu’en  bas ,  où  la  foule.avaitétéi 
attirée  par  la  clameur  de  ceux  qui  criaient  contre  moi  :  à 
l’assassin  !  Il  ;  tient  un  poignard,  et  veut  poignarder  la 
femme  et  l’enfant  !  À  mon  arrivée  on  s’enfuit.  Je  m’avançai 
vers  ceux  qui  étaient  là.'  Je  demandai  :  que  me  veut-on  ? 
Pourquoi  me  tourmenter  ainsi  ?  Est-ce  à  ma  vie  qu’on 
en  veut?  qu’on  la  prenne ,  je  ne  crains  pas,  et  je  suis 
sans  défense.  Un  monsieur  me  fit  remarquer  que  j’étais 
nu.  Je  remontai  chez  moi,  et  cherchai  à  calmer  l’agitation 
que  m’avait  causée  cette  scène.  Antoine  (  c’est  le  nom  de 
son  domestique  )  n’était  pas  revenu  près  de  moi ,  je  crus 
qu’il  m’abandonnait  et  qu’on  l’avait  séduit,  parce  que 


(t)  Notis' avOïiS  soulighé'ce  qui  îldus  à  paru  le  plus  remar¬ 
quable.  ' 
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son  témoignage  m’était  utile;  j’entendis  fermer  ma  porte 
à  double  tour  ;  on  dit  que  je  ne  Voulais  voir  personne  , 
tandis  que  mon  désir  était«qu on  restât' près  de  môu'Jè' 
craignis  quelques  ruses ,  et  que  ceux  qui  avaient  ma  clef 
np  s'en  servissent  contre  ma  personne;  pénsëè  d’autant 
plus  naturelle ,  que  le  nommé  Doze ,  quej’accuse  dans  mà! 
plainte ,  avait  essayé  d’en  emporter  une.  L’iristinct  de  met 
conservation  me  fit  agi»**  j’ouvre  la  porte  qui  donne  sur 
la  terrasse  de  mon  appartement ,  et  j -y  fus  pour  appeler 
du  secours  :  cri  veut-on  à  mes  jours  ?  m’écriai-je;  je  n’ai 
cependant  fait  de  mal  à  personne.  Depuis  long-temps 
on  me  persécute.  Fènez,  venez,  secàur'es-moi  !  Ld  fo üle 
était  impassible;  personne  ne  répondit  :  soyez  tranquille  r 
on  va  venir,  tes  cris ,  à  l’assassin  !  prononcés  pour  exciter 
la  clameur  publique,  avaient  prévenu  contre  moi';  je  m’én; 
aperçus ,  et  c’est  alors  que  j’ajoutai  :  mes  ennemis  sont 
les  vôtres,  ils  sont  ceùx- de  tous  les  honnêtes  gens;  ils 
m’ont  fait  calomnier ,  mais  Dieu  sait  que  je  n’ai  jamais 
trahi  personne.  Il  est  temps  que  leurs' -basses  menées 
Cessent,  et  que  les  hommes  puissent  se  regarder  eh  face: 
Ne  craignez  rien,  il  suffit  dé  vouloir  lé  bien  pour  le 
faire.  Que  les  honnêtes  gehs  s’unissent.. .  Ét  je  dis  tout  cé 
que  je  crus  capable  d^engager  â  venir  près  de  moi.  Elâis-jè 
calme  ?  non  :  Eli  !  qui  l’eût  été  dans’de  pareils  momens  ? 
mais  je  désirais  de  l’être ,  je  voulais  qu’on  mè  tranquillisât  ', 
jé  demandais  qu’on  vînt  me  rassurer.  Je  répétais  aussi  : 
que  me  veut-on  ?  est-ce  ma  vie  ?  il  est  àisé  dé  là  prendre "> 
Je  prononçai  encore  d’autres  paroles,  je  dis  qu’il  serait  è 
désirer  que  le  soleil  ne  luisît  que  pour  les  honnêtes  gëiis.' 
Enfin  quelques  personnes  montèrent  et  s’approchèrent  dé 
moi;  je  leur  demandai  qui  êtés^vQus?  parce  qu’il  m^imP 
portait  de  connaître  ceux  qui  venaient  m’entourer.  II  en 
est  qqi  répondent  sans  hésiter  :  nous  sommes  des  voisins  , 
moi  je  suis  tel ,  moi  je  m’appelle  un  tel.  Alors  je  leur  dis  î 
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ils  vous  tueront ,  si  vous  ne  faites  pas  ce  qu’ils  veulent; 
vous  qui  êtes  mères.  Us  égorgeront  vos  enfans  ;  tout  ce 
qui  nest  pas  de  leur  parti,  est  contre  :  à  tout  prix  Us 
s’en  défont,  aucun  crime  ne  leur  coûte.  Un  homme  qui 
se  disait  mon  ami,  voulut  me  lier  et  m’entraîner  vers  la 
porte  où  étaient  plusieurs  commissionnaires.  Mais  pour¬ 
quoi  ?  demandai-je  ;  je  ne  veux  de  mal  à  personne,  je  n’ai 
jamais  voulu  en,  faire.  Pourquoi  voulez-vous  m’attacher  ?  " 
Alors  une  femme  qui  était  présenté  leur  dit  :  ne  le  liez 
pas,  ce  n’est  pas  nécessaire,  il  vaut  mieux  rhabiller.  On  fut 
chercher  un  drap  de  mon  lit,  qu’on  essaya  de  poser  sur 
ma  tête.  Je  répoussai  ceux  qui  m’approchèrent  ,  U  me 
sembla  qu  ils  voulaient  m’ étouffer.  Pendant  Ce  temps  , 
celui  qui  se  disait  mon  ami,  et  auquel  je  répondis  :  ce 
n’est  pas  vrai ,  vous  êtes  un  fourbe  qui  pâlissez  et  changez 
de  couleur  (il  tenait  des  propos  incohérens  ) ,  est.- Ce,  lu 
remords  qui  vous  fait  pâlir?  Non ,  dit-îl ,  que  je  mette  ta 
chemise,  et  nous  verrons.  Il  fit  un  mouvement  pour  me 
saisir  à  la  gorge;  je  le  repoussai ,  et  la  passai  moi-même. 
Nous  entrâmes  dans  ma  chambre  à  coucher ,  je  voulu*, 
m’asseoir  avant  de  m’habiller.  Cet  ami  prétendu,  que  je 
méconnaissais  avec  raison ,  et  qui  n’était  autre  que  le  gref¬ 
fier  d’un  commissaire  de  police ,  voulait  que  jejn’habilf- 
lasse  tout  de  suite.  Je  lui  dis  :  pardon ,  je  suis  maître  chez 
moi  i  mes  habits  sont  là ,  laissez.-moi  un  instant  me  re¬ 
poser.  Fidèle  agent  provocateur,  il  se  mit  à  déraisonner 
pour  me  faire  déraisonner  aussi.  Il  allait  et  venait ,  s’in*- 
quiétait  de  la  porté  f  disposait  ses  agens.  Il  s’empara  de 
ma  bourse  et  de  quelques  notes  qu’il  pensa  de  bonne 
prisé.  Il  furetait  partout,  examinait,  rien  n’échappait  à  sp 
vue.  Comment  ne  lui  vint-il  pas  à  l’idée  de  m’armer 
d’un  poignard?  lui  pardonnera-t-on  cet  oubli?  II:  te¬ 
nait  beaucoup  ,  disait-il ,  à  m’habiller  lui-même  ,  surtout' 
à  serrer  le  nœud  de  ma  cravate;  moi  je  désirais  m’har 
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biller  seul,  non  à  sa  mode,  mais  scion  mon  habitude;  il 
eût  sans  doute  été  content  que  je  sortisse  endésordre;  je 
pressentis  le  piege,  et  lui  dis  :  laissez-moi.  Après  avoir 
joué ,  dans,  sa  pantomime  ,  quelques  scenes  du  Monstre 
de  la  Porte  St. -Martin ,  il  dit  :  «  c’est  la  lutte  entre  le 
blanc  et  le  noir,  je  t’attends  dans  les  Indes,  c’est  là 
i]Uc  nous  verrons  tfui  fera  la  barbe  à  l’autre  » . 

Je  n’ai  encore  cité  que  deux  pages  d’un  mémoire  qui 
en  a  soixante,  et  déjà  le  lecteur  a  reconnu  la  peinture 
fidèle  d’un  état  d’agitation  maniaque  :  exaltation  mentale 
extrême,  discours  insensés  adressés  au  public,  oubli  des 
convenances  poussé,  au  point  que  le  malade  parcourt, 
tout  nu ,  les  apparlemens  d’un  voisin  et  la  place  publique; 
craintes  absurdes,  surtout  celle  d’être  étouffé,  d’être 
étranglé  par  son  ami  ;  illusion  de  l’esprit  qui  fait  croire.à 
M.  B.  que  cet  ami  tient  des  propos  incohérens,  et  qu’il 
déraisonne  pour  le  faire  déraisonner;  propos  insensés  que 
M.  B.  prête  à  son  ami  ;  idée  d’un  complot  formé 
contre  ses  jours  par  des  hommes  puissans,  qu’il; me  dé¬ 
signe  au  public  que  par  lë  mot  ils ,  et  :  qui  doivent 
tuer  tous  ceux  qui  ne  penseront  pas  comme  eux*  En  voilà, 
certes,  bien  assez  pour  caractériser  une  profonde  aberra¬ 
tion  mentale.  Mais  poursuivons  „  et  nous  verrons  que  cet 
état  a  duré  assez  long  temps  pour  sortir  du  domaine  du 
délire  fébrile,  et  rentrer  dans  la  classe  du  délire  chro¬ 
nique  ou  de  l’aliénation  mentale,  qui  exige  souvent  un 
traitement  spécial. 

Nous  ferons  d’abord  observer  que  si  M.  B.  prenait  des 
bains ,  ét  si  l’on  se  croyait  obligé  à  l’enfermer  chez  lui, 
c’ést  que;  vraisemblablement,  son  état  inspirait  déjà  de 
l'inquiétude. 

Nous  passerons  beaucoup  de  particularités  pour  abré¬ 
ger  notre  analyse  ,  beaucoup  de  détails1  curieux ,  mais  sur 
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M.  Bi  est  conduit  ce  même  jour,  4 'mars  ,  par  ruse, 
à  la  Préfecture  de  police  ,  et  de  là  dans  une  maison  de 
fous.  -  •  •  . 

Autres  illusions  de  l’esprit  et  des  sens ,  propos  insensés. 
Dans  le  trajet  de  la  Préfecture  à  la  maison  dé  santé ,  M.  B. 
était  accompagné  par  un  de  ses  amis  :  «En  route,  dit-il, 
il  me  parla  de  la  lutte  du  blanc  et  du  noir ,  de  celui  ,q,ui 
ferait  la  barbe  à  l’autre;  du  cimeterre  de  Mahomet;  des 
armes  que  j’avais  vues  chez  lui,  Durios;  de  la*manière 
dont  il  coupait  les  têtes;  de  la  chaleur  qu’il  faisait  en 
Russie  depuis  la  mort  d’Alexandre  ;  des  Indes  et  des  ser- 
pens  qui  s’y  trouvent;  du  péché  originel,  du  paradis  ter¬ 
restre  ;  enfin  il  m’inspira  un  tel  soupçon  ,  que  je  baissai  la 
glace  de  la.  portière  pour  appeler  quelqu’un  ;  je  fis  signe  à 
deux  artilleurs  à  cheval  de  venir  et  d’arrêter  le  fia.cre.  » 
Il  est  possible,  en  effet,  que  la  conversation  ait  roulé  sur 
quelques-uns  de  ces  objets  ,  mais  il  n’est  pas  douteux  que 
l’imagination  malade  deM.  B.  n’ait  prêté  des  couleurs  à  ce 
singulier-tableau. 

Arrivé  à  la  maison  de  santé,  il  demande  s’il  y  aura  des 
dames  à  dîner;  «  la  calotte  du  docteur ,  dit  il ,  contrariait 
mes  idées  ,  et  je  craignais  que  dans  celte  maison  on  ne  se 
livrât  au  crime  de  Bulgarie.  »  Quelle  absurdité  ! 

'  M.  B.  ignore  qu’il  se  trouve  au  milieu  de  fous ,  il  ne 
reconnaît  point  l’état  de  ces  malades.  «On  fit,  dit-il, 
passer  devant  mes  yeux  des  hommes  qui  tous  avaient  des 
réclamations  à  me  faire;  l’un  me  redemandait  quelque 
chose  que  je  lui  avais  pris  :  «  Je  n’ai  rien  pris  à  personne  »  ; 
l’autre  se  plaignait  de  mauvais  traitemens  :  «Je  n’en  ai 
point  fait  subir  »  ;  un  troisième  y  que  l’on  me  présentait 
comme  un  jeune  poète,  réclamait  une  tragédie  que  je  lui 
avais  volée  :  «  aucune  tragédie  n’a  paru  sous  mon  noms . 
M.  dé  Bonald,  disait-on  ,  demandait  aussi  à  me  voir,  il 
avait  aussi  à  se  plaindre  :  «Est-ce  pour  avoir  blâméqueh- 
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qucs-uns  de  ses  écrits  ?  »  On  me  parla  aussi  des  ministres  , 
pour  connaître  sans  doute  mon  opinion,  c’est  à  la  suite  de 
cette  fantasmagorie  que  vinrent  d’autres  personnes  que 
je  ne  connaissais  pas,  »  üne.autre  fois, il  se  promene  encore 
avec  des  aliénés  :  «  J’examinai  ceux  qui  m’entouraient; 
plusieurs  hommes  se  promenaient  seuls ,  ils  déraisonnaient 
tous .  Etaient- ce.  des  fous,  ou  feignaient-ils  de  l’être ?  Ce 
qui  me  frappa ,  c’est  que  quelques-uns  avaient  du  pain  et 
le  mangeaient  ;  il  me  vint  à  l’idée  que  peut-être,  en  les 
imitant ,  j’en  obtiendrais  aussi,  ».  Enfin ,  un  peu  plus 
tard , M.  B.  reconnaît  l’état  dans  lequel  se  trouvent  ses 
ÇP^P^gnons.  d’infortune.  «  Aux  questions  que  des  détenus 
me  firent ,  je  fus  convaincu:  que  j’étais  au  milieu  dç  fous  j 
et  ,  pour  irriter  en  action  leur  langage , je  dépaillài  une 
chaise  pour  empailler,  ma  bouteille  ;  ce  que  mes  gardiens, 
virent ,  ils  parurent  moins  sévères.  C’était  donc  là  le  but' 
que  l’on  voulait  atteindre!  Je  n’avais  pas.  consenti  à  ce 
que  Maubreuil  passât. pour  fou ,  il  leur  fallait  à  tout  prix 
que  je  le  devinsse.  J’aurais  suivi  ce  plan,  qui  m’offrait 
une  . porte  de  salut),  si  mon  médecin  et  mon  cousin  n’é¬ 
taient  venus  me  voir,  et  que  je  n’eusse  point  rougi  de  pa¬ 
raître  fou  devant  eux»  Conduit,  dans  une  salle  commune  -, 
je  conservais  ma  bouteille  à  la  main  ,  me  demandant  si 
c’était  de  la.  folie  ou  de  la  raison  qu’il  fallait  que  je  mon¬ 
trasse,  quand  plusieurs  questions  m’étant  adressées  pour 
savoir  à  quoi  je  destinais  ma  bouteille ,  je  répondis  par 
monosyllabes ,  imitant  le  ton  des  fous.  »  C’est  une  chofec 
très-curieuse  de  voir  des  aliénés  qui  conservent  une 
connaissance  presque,  entière ,  et  qui,  néanmoins,  ont 
assez  peu  de  pénétration  et  de  discernement  pour  ne 
pas  reconnaître  l’état  des  fous  qu’ils  entendent  ,  dérai¬ 
sonner,  crier,  ou  faire  des  actes  bizarres  et  insensés, 
pour  interpréter  à  leur  manière  les  discours  et  la  conduite 
do  ces  pialadcs  :  beaucoup  aussi  s’imaginent  que  tout  pe 
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qui  se  fait  autour  d’eux  se  rapporte  à  eux  seuls;  que,  par 
exemple  ,  on  fait  faire  des  scènes  de  folie  pour  les  fair'o 
déraisonner  eux-mêmes,  et  altérer  leur  raison.  C’est  ce 
que  croyait  M.  B. ,  en  prenant  pour  des  fantasmagorie^ 
mises  en  œuvre  contre  son  intelligence ,  les  actes  bien  in-r 
nocens  de  pauvres  insensés. 

Mais,  dit  M.  B.,  ces  moyens  ayant  été  inutiles  ,  on  en 
imagina  d’autres  :  «  on  savait  que  j’avais  servi ,  on  com¬ 
manda  l’exercice,  et,,  dans  l’afFaissemeht  où.  j’étais,  ne 
sachant  pas  si,  pendant  la  nuit ,  je  n  avais  pas  moi- 
rniÉme  été  transporté  au  donjon  de  V incennes,  je  répétai 
les  cOpimandemcns ,  espérant  que  ma  voix  serait  entendue, 
de  quelque  brave.  N’était-ce  pas  là  ma  seule  ressource, 
puisque  les  hommes  qui  m’entouraient  étaient  sourds  à 
mes  prières?  J’entendis,  j’en  sais  sûr,  car  depuis  je  dé^ 
couvris  comment  le  bruit  avait  été  produit,;  j’entendis 
l’exécution  de  manœuvres  ,  et  le  son  des  armes  dans  les 
différens  mouvemens  ,  tels  que  le  port  d’arme  et  le  repos 
c’étaient  les  loquets  des  portes  qu’on  agitait.»  On  est  d’a- 
bordtentéde  croirequeM.  B.  a  réellement  entendu  l’exécn- 
tion  de  manœuvres  militaires  faites  près  de  lamaison  qu’il 
habitait;  mais  lorsqu’on  le  voit  attribuer. la’  cause  de1  ses 
sensations  au  bruit  du  loquet  des  portes,  on  est  porté  à 
penser  que  son  esprit  a  été  trompé  par  Jus  hallucinations 
et  des  illusions.  L-idée  de  Ja  possibilité  d’un  transport  in- 
apperçu  à  Vincennes  est  déjà  fort  étrange ,  la  répétition 
des  icommandemens ,  vraie  ou  supposée,  pour  inspirer 
de  l’intérêt  à  quelque  brave,  n’est  pas  moins  déraison¬ 
nable. 

M.  B.  entendit  répéter  quelquefois  :  jamais  on  n’a  yu  de 
révolution  semblable;  il  répondit  souvent  ;  faites et  laisse: 
faire,  tout  pour  le  bien,  rien  pour  le  mal  :  je  dis  aussi  : 
feu!  sang  ! poudre  à  canon  /  A  lors  j’étais  dans  des  instans 
de  force  et  prêt  à  observer  ce  qu’on -faisait;  il  me  fut  dit  j 
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vous  , êtes  hors  de  votre  bon  sens.  — Vous  croyez  ,  et  si 
j’ai  mes  raisons  pour  parler  ainsi.  »  Si  ces  idées'  incohé- 
rentes  et  cës  propos  insensés  ne  sont  pas  d’un  fou  y  il  faut 
rendre  à  la  société  les  trois  quarts  des  aliénés  qu’on  tient 
renfermés.  La  réponse  que  fait  M.  B.  à  ceux  qui  lui  re¬ 
présentent  ses  extravagances ,  est  souvent  faite  par  des  fous 
dans  le  même  cas  ;  ils  ont ,  disent-ils ,  des  motifs  pour  dérai¬ 
sonner,  pour  crier ,  pour  faire  des  actes  inconvenans;  on 
saura  tout  cela  plus  tard,  etc.  M.  B.  crut  une  fois  entendre 
une  voix  qui  lui  dit  :  tout  n’est  pas  encore  perdu,  aides 
toi,  je  t’aiderai.  Une  autre  fois ,  M.  B.  voulait  sortir  pour 
respirer  un  air  pur,  celui  de  sa  chambre  lui  semblait  sulfuré. 

Craintes  chimériques.  M.  B.  s’écrie  :  ma  perte  était 
résolue  !  mon  existence  était  pour  quelques  hommespuis- 
sans,  pour  une  faction  forte  et  ambitieuse ,  un  obstacle 
importun  qui  ne  pouvait  disparaître  que  par  l’extinction 
de  ma  raison  et  de  mon  existence  !  j’étais  une  victime 
dévouée,  je  devais  périr!  je  n’ai  peut-être  échappé  que 
pour  un  temps  à  cette  longue  suite  de  trames  .odieuses , 
atroces  ,  dont  j’ai  failli  périr  victime  !  si  je  péris  avant  le 
temps... 

M.  B...  exige  qu’on  boive  et  qu’on  mange  avant  lui  des 
boissons  et  des  alimens  qu’on  lui  destine,  «  craignant 
qu’il  y  eût  autre  chose.  »  Il  prétend  qu’on  mettait  de  la 
manne  dans  ses  alimens  ,  «  parce  qù’on  persistait  dans  le 
dessein  de  l’éteindre  par  des  moyens  purgatifs.  »  Un  jour 
oïl  apporte  le  dîner  des  domestiques  devant  lui.  «  Je  les 
priai  de  me  laisser  manger  avec  eux  et  comme  eux , 
poursuivi  toujours  par  l’idée  que  de  funestes  mélaiiges 
altéraient  ce  qui  était  destiné  pour  moi.  Je  pouvais  man¬ 
ger  ces  alimens  avec  sécurité  » .  Il  và  lui  même  prëndrfe  de 
l’eau  à  la  fontaine.  On  lui  apporte  du  pbîin  ét  dés  confi¬ 
tures  ,  il  ne  mange  que  le  pain.  Ces  craintes  chimériques 
dit  poison  mêlé  aux  boissons  et  aux  alimens,  et  le  désitb 


ALIENATION  MENTALE.  5u3 

pour  s’en  (préserver,  de  ne  prendre  que  de  ce  qui  est  des¬ 
tiné  à  d’autres  ,  se  voient  tous  les  jours  dans  les  maisons 
de  fous,  et  ne  se  voient  que  là. 

M.  B....  est  saigné  largement.  «  Pressât  croyant  que 
ma  vie  allait  s’ëteiridrè  ,  et  n’attendarit  plus  que  le  mo¬ 
ment  où  mon  dernier  souffle  s’échapperait .  Un  froid 

mortel  s’appesantit  sur  moi....  J’appelai,  mais  en  vain.... 
Je  Compris  alors  quelle  était  l’attente  du  boureaü  qui 
m’avait  saigné,  il  n’osait  pas  me  tuer  toul-à-fait  devant 
des  hommes  qüifussent  devenus  des  témoins  de  son  crime  ; 
mais  après  avoir  épuisé  ma  vie ,  en  m’ôlant  tout  mon 
sang^  il  laissait  au  froid  lé  soin  de  m’achever.  »  On  veut 
lui  donner  un  lavement.  «  Jé  vis  qn’au  moyen  d’un  re¬ 
mède  ils  voulaient  que  jé  rendisse  ce  qui  me  restait  dans 
le  corps,  avant  d’entrer  dans  leur  maison.  Mon  anéan¬ 
tissement  complet  devait  s’ensuivre  i  je  concentrai  mes 
forces  pour  empêcher  l’accomplissement  dé  leur  des¬ 
sein...  J’avais  déclaré  d’avance  que  ma  volonté  agirait  as¬ 
sez  puissamment  sur  mes  organes  pour  prévenir  cette 
prostration  calculée  qui  ne  tendait  à  rien  moins  'qû*à 
m’arracher  la  vie  et  consommer  un  véritable  assassinât. 

M.  B....  défait  les  ligatures  de  ses  saignées ,  pour  su¬ 
cer  les  plaies  ,  craignant  que  le  fer  h’eüt  été  empoisonné. 

Une  fois  M.  B...  croise  ses  bras  sur  son  cœur  dans 
la  crainte  quon  le  perce. 

On  le  laisse  sans  camisole-.  Il  se  demande  si  c’est  que 
quclqu’im  est  venu  constater  son  décès.  ; 

On  enferme  tous  les  ans  des  milliers  de  prisonniers  , 
parmi  lesquels;  il  s’en  trouve  d’innocens;.  en  voit-on  un 
seul  qui  soit  en  proie  à  des;,  craintes  aussi  ridicules , 
et  qui  les  exprime  de  cette  manière  P  . 

Celte  idée  d’un  pouvoir  extraordinaire  sur  les  organes 
s’observe  chez  des  aliénés  ;  il  en  est  qui ,  comme  M.  B;'.. 
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«  retiennent,  jusqu’à  leur  souffle  pour  ne  point,  laisser 
échapper  leur  vie.  » 

J’en  ai  dit  assez,  je  pense,  pour  mettre  à  même  de 
juger  de  l’état  mental  de  M.  B...  Je  n’insisterai  donc 
point  sur  d’autres  faits  également  rapportés  par  lui,  ejt 
qui  viendraient  à  l’appui  des  précédons ,  tels  que  les  inr 
sommes  opiniâtres  qu’éprouve  M.  B.  ,  les  actes  de  vio¬ 
lence  auxquels  il  se  livre,  l’état  d’agitation  qui  le  rend 
bruyant  et  très-communicatif,  la  manière  Inconvenant^ 
dont  il  reçoit  des  personnes  qui  viennent  le  voir  par  l’inr 
térêt  qu’elles  lui  portent  ,  et  desquelles  il  ne  se  plaint  pas. 

Je  ferai  seulement  ici  une  observation  ,  c’est  que  nous 
n’avons  entendu  que  M.  B,  ,  et  qu’il  est  très-vraisemblable 
que  les  personnes  qui  lui  ont  donné  des  soins  ont  recueilli 
bien  d’autres  détails  sur  son  état. 

La  maladie  mentale  de  M.  B.  n’a  pas  seulement  existé- 
pendant  quelques  jours.  Il  a  été- trois  semaines  chez  M, 
Pressât  ,  et  ce  n’est  que  quarante  jours  après  sa  sortie 
qu’il  a  rédigé  le  mémoire  dont  nous  rendons,  compte.  Or, 
un  homme  qui  retrace  avec  tant  de  fidélité  l’état  d’un 
individu  atteint  d’une  folie  non  équivoque ,  sans  s’aper¬ 
cevoir  qu’il  fait  Je  portrait  d’un  fou ,  n’a  .  pas  une  grande 
lucidité  d’idées;  ajoutons  que  M.  B.  n’était  pas  encore 
tôut-â-fait  revenu  de  ses  frayeurs  chimériques,  lorsqu’il  a 
écrit  son  mémoire.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  ces- 
expressions  :  je  n’ai  peut-être  échappé  quepour  un  tempà 
à  cette  longue  suite  de  traînes  odieuses...  Si  je  péris* 
avant  le  temps.....  On  retrouve  l’exagération  d’une  ima¬ 
gination  encore  malade  dans  les  détails  que  donne  M.  B. 
sur  «  les  motifs  tout-à-fait  extraordinaires  de  son  atroce 
proscription.  »  Il  va  déchirer  le  voile  mystérieux  qui 
couvre  cet  attentat  ;  ses  révélations  seront  regardées 
comme  un  important  service  rendu  à  la  société,  comme 
un  solennel  hommage  à  la  vérité  ,  comme  l’accomplisse- 
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nient  duin.  grand  devoir  ';  ses  ennemis  sont  aussi  ceux' de 
la  France,  et  sa  cause  celle  de  lotis  lés  Français;  11  a  eu 
le  malheur  de  faire  partie  d’une  société  dite  des  bonnes 
études,  de  connaître  les  horribles  secrets  des- illuminés 
de  la  société  ;  et  de  ne  pas  vouloir  s’associer  Ü  leurs  sinis¬ 
tres  projets..;.  Pour  arriver  à  leur  but',''  ils  n’emploieht’ 
encore  que  le  fanatisme  et  la  ruse,  en  attendant  que,  le 
poignard  à  }a  main  ,  ils  courent  b  de  nOuvéàux  massa¬ 
crés...  Dedà  sortent  des  médecins  qui',  sous  prétexte  de 
guérir ,  débarrassent  tlé  c'eux  'qiiïnufôèriï  ou  (jiéi'gètiènt... 
Louvel  et  Papavoiné  n’étàiént  que  des  insiruméris  de  ce 
parti;;  Fuma',  tué  le  duc  dé  Berry  parce  qii’il  hé  voulait 
point  se  faire  jésuite;  et  Fautre  â  vdîdü  tuér  Iss  Enfaos 
de  Franée  parce  qu’on  osàit  délibérer  s’ils  sé'ràîent  élevés1 
par  la; congrégation.;..  Et  cëtté  ■fémmë'G'hoüeller  qui  a- 
étranglé  sa  fille  pour  imiter  'Abraham,  ët  meltreau  mon¬ 
de  un  nouveau  Messie- (i)...  .  éf  lés  vols  dë  nuitV. .  et 
Faffaire' Màubreuil.  . .  ,  sont  autant  de  résultats1  dés  me¬ 
nées  deda  police.  :  ; 

M.  B.  paraît  avoir  été  dans  un  état  d’inquiétude-  proba¬ 
blement  chimérique  depuis  qu’il  a  ci-u  devoir  cesser  de 
faire  partie  de  la  société  des  bonnes’  études  ;  il  prétend 
que  depuis  lors  il  était  cënslàmtâent  espionné  ;  qu’on  lui’ 
suscitait  toujours  des  désâgrëinetfs  dahs  l’exercice  dé  sà 
profession.  Mais  ce  qui  à  été  la  cause  visible  du  dérange¬ 
ment  de  sa  raison  peut-être^  déjà’  ébranlée ,  cé  Sont  les 
contrariétés  vives  qu’il  a  éprôüvéés  ail  sujet  du  procès  de 
Màubreuil  ;t- c’est  le  chagrin  qüé.lûi  cause  ce  defnier  en’ 
l’accusant  d’une  manière  odiëùsëj'et'lüi  intentant  un  pro¬ 
cès  ,  après  avoir  été  seeôürüdë  son  talent  et  de  sa  bourse. 
Tout  cela  se  passait  à  la'fi'ndè  février  j  ët  ë’é’st!lë!4  mars 
qu’eut  lieu  la  scène  scSndàlëùse  qui  nécessita  la  séqües- 

(i)  Ceftè  femme  est  interdite  et.  renfermée  à  la  Salpétrière. 
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tEfttipn  de  M.  B.  La  nature  de  la  cause  a  influé  ,  ici  com¬ 
me  dans  beaucoup  de  cas ,  sur.  lë  caractère  du  délire  ;  la 
crainte , .  en  effet  ,  semblait  dominer  tous  les  sentimens 
du  malade. 

Quant  aux  tortures  physiques  et;  morales  que  M.  B. 
dit  avoir  subies  chez  le  docteur,  Pressât^  presque  toutes 
peuvent  s’expliquer  par  l’état  même  de  M.  B.;  ainsi,  con¬ 
tre  sa  volonté  ,  on  l’a  mis  à  la, diète ,  on  l’a  saigné  }  on  l’a 
copdpit  au  bain  ,:  on  lui  a  mis  la  camisole,  on  l’a  attaché 
dans,  son  lit  op  sur  un  fauteuil ,  on  lui  a  volé  sa  montre  V 
son  argent,  ses  tablettes,  ses  habits,  on  a  refusé  de  le 
laisser  voir  ses  amis  ,  on  C  a  menacé  de  la  mort  ,  on  le 
faisait  sortir.de  sa  chambre,  on  le  faisait  lever  ou'  coü-' 
cher,  on  lui  refuse,  un  Prêtre  ;  tout  cela  (excepté  la  me¬ 
nace  de  la  mort  qui  doit  être  une  crainte  chimérique  )  à  : 
P u.  être  utile  pour  traiter  et  contenir  le  malade.  A  la  vé¬ 
rité  ,  M.  B.  se  plaint  d’a voir  été  tourmenté  par  des  pro¬ 
pos,  .inconvenans  et  des  agaceriesindécentes  delà  part  des 
domestiques,  et  même  d’avoir  été  plusieurs  fois  frappé 
par  eux.  Ce  manque  d’égards  et  cette  brutalité  sont  inex¬ 
cusables,  et  ne  seraient  certes  pas  tolérés,  par  un  homme 
bien,  éjevé,  s’il  en  avait  connaissance.  Mais  dans/ (tout  Ce 
ffMp  M*  B.  dit  de  M.  Pressât ,  on  né  trouvera  aucun  re¬ 
proche  fondé,  ctbien  souvent  on  verra  ce  dernier  oppo» 
sçr, beaucoup  de  patience  et  de  douceur  aux  propos  inju¬ 
rieux  que  lui  adresse  son  malade. 

J’a|  dû  donner  quelque  étendue  à  cette  dissertation.  On 
est  tellement  persuadé  que  les  fous  sont  tous  dans  mr  pro¬ 
fond  état  .de  stupidité,  ou  dans  un  violent  état  de  fureur, 
que  des  médecins ,  après  avoir  lu  le  mémoire  de  M.  Bârv- 
lier,  nous  ont  demandé ,  avec  un  air  de  doute, '  ce  que 
nous  .pensions  de  cette  affaire^  quelques-uns  même  pen¬ 
chaient  à  croire  que  M.  B.  n’avait  point  perdu  l’usage  de 
sa  raison,  M.  le  docteur  Worbe,  qui  a  fait  une  analyse  du 
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mémoire. de  M.  B.  (1)  ,  dit  bien  qu’on  ne  peut  se  défendre 
que  cet:  avocat  est  complètement  aliéné;  mais  il  ajouté 
que  si  l’indignation  a  dicté  quelques  pages  du  mémoire , 
la  raison  en  à  écrit  le  plus  grand  nombre,  qu’aujourd^hui 
il  est.  impossible  d'exprimer  un  jugement  solide  et  défi¬ 
nitif  sur  l’état  mental  de  M.  B.,  attendu  que  M.  B.  seul  a 
parlé,  et  que  ses  adversaires  n’ont  point  encore  répondu. 
Enfin ,  comme  pour  achever  de  détruire  l’effet  de  sa  pre¬ 
mière  assertion  ,  M.  Worbe  admet  la  possibilité  que  M.  B. 
ait  pu  passer  pour  fou  sans  l’élre ,  et  dans  cette  hypothèse, 
il  .explique  son  état,  par  les  violentes'  perturbations  mo¬ 
rales,  qu’il  a  successivement:  éprouvées  ,  et  par  l’ignorance 
de  ceux  qui  auraient  pris  pour  des  signes  de  folie  des  actes 
résultant  naturellement  des  situations  pénibles  dans  les¬ 
quelles  M.  B.  s’est  trouvé. 

.Après  avoir  lu  l’exposé  des  faits  elles  observations  que. 
nous  y.avpnsi  jointes  ;  je  ne  pense  pas  qu’il  doive  Tester  le 
moindre  doute  sur  l’état  'mental  de  M.  B. ,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  nouveaux  renseignëmens ,  qui  né  poürTaiëilt 
d’ailleurs  que.  venir  à  l’appui  dé  ceux  fournis  par  le  mài- 
lade  lui-même.  Un  homme  qui  est  en  butte  à  l’injustice  ;, 
à  la  méchanceté  et  aux  persécutions  de  ses  semblables, 
peut  bien  ,  sans  être  fou ,  s’exalter  ,  s’emporter ,  mettre 
ded’exagération  dans  l’expression'  de  ses  pensées ',  tëhic 
des  propos  inconvenans ,  mais  h  coup  sûr  il  n’aura  ni  les' 
illusions  de  l’esprit  et' dés  sens,  ni  les  erhintes  chiuiéri- 
qq.es  ,  ni  tous. ces. signes  de  folie  qu’a  présentés  M.  B., 
s’il  n’est  point  atteint  de- folie.  On  conçoit  encore  qu’un 
homme  .raisonnable,  qui.  serait  conduit  par  surprise  et 
retenu  de  forcé:  dans  aine  maison  de  fous,  pourrait  bien  , 
dans  lé  premier  moment,  se  meltre  violemment  eh  co¬ 
lère ,  et  s’emporter  en  injures  contré  ses'  persécuteurs; 


(1)  Clinique,  N.V"  a8  ,  .ag..p  3o. 
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mais  aussitôE  ce  premier  mouvement  .passé,  il  serait  satt£ 
dôuté  très-faeile  de  lui  faire  entendre  qu’il  a  un:  grand 
intérêt  à  rester  tranquille  ,  et  h  prouver  par  sa  conduite 
que  ses  facultés  mentales  ne  sont  nullement  dérangées  ':  il 
n’est  personne  qui  ne  comprit  cela:  D’aillëiirs,  ce  même 
homme  tiendrait  les  propos  dictés  paé  l’indignation,  et  non 
ceux  dictés  par  la  démence  (u)  i  ;  *«  , 


(i)  Dans  Un  nouvel  article  ,  M.VVorbe  rend  compte  des  ren- 
SeignCmens  qui  lui' tint  été  communiqués  par  M.'  Pressât',  sur 
l’état  de  Mi  B.  ;A:  ce  sujet,-  Mi  Worbe  répète  qüc'-sahs’  ccs  rérisèi-- 
gueméns  ,  «  il-ne  pouvait  mettre  lè  lecteur  à  même  de  ijiiger  fe 
question’prmcipale  ,  c’est-à-dire,  le  fait  matériel  de  l’aliénation 
mentale.  »  (  Clinique ,  ,N.°  38.  ):  Nous  répéterons  ,  au  contraire  , 
qu’il  suffit  de  lire  deux  pages  du  Mémoire  de  M.  B.  pour  acqué¬ 
rir  la  conviction  que  l’auteur  a  eu  un  accès  d’aliénation  mentale. 

M.  Würlie  croit  devoir  soulevée  la  question' suivante  :  la  fidélité 
dé  là  ’iti&noire  est-ell'è  la  preuve  irréfragable-  que:  lfon- n’a  j  aimait 
perdu  la:  raison;?.  Ce  médecin  pense  que  dans  quelques  cas  desfolie 
la  mémoire  peut  subsister  avec  plus  ou  moins  d’exactitude,  et 
que  cette  faculté  est  entièrement  éteinte  dans  d’autres..  Il  y  ta 
long-temps  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’aliénation  mentale 
6nt  soulève  et  même  résolu  la  question  posée  par  M.  'Worbe  ; 
presque  tous  lès -aliénés ,  même  ceux  qui  étant  très-agités  y  ou  daias 
nn.état:  de  mélancolie  .profonde  ou  de  stupeur  ,  paraissentifle 
point  faire  attention  à  ce  qui  se  passe  autour  d’eux  ,  presque, 
tous  ce3  malades  ,  dis-je  ,  conservent  après  leur  guérison  lev sou¬ 
venir  tic  tout  ce  qui  leur  est  arrivé  pendant  leur  folie  ,  et  l’on  est 
sduvenf  étonné  dés  remarques  qu’ils  ont  faites  alors  qu’on  lés 
croyait  tout-à-fait  étrangers  au  monde  extérieur  ;  c’est  alors  qu’ils 
racontent  avec  détails  les  motifs  déraisonnables  die  lcürs  àctibris , 
lies  illusions  de  lepr  esprit ,  les  apparences  Sous  lesquellcs  ië  pré¬ 
sentaient,  à  eux  les  objets  environnans.j  la  conduite  qu’on  tenait  à 
leur  égard.  Un  tçÈs-rpclit  nombre  d’aliénés  ont. oublié,  ou  parais¬ 
sent  avoir  oublié,  entièrement  ou  on  partie  ,  ce  qui  s’est  passé  en 
eux  pendant  leur  maladie  ,  ou  bièn  ils  n’en  conservent  qu’un 
souvenir  plus  ou  moins  confus.  Je  dis  que  "quelques-uns  parais¬ 
sent  avoir  oublié  ,  parce  que  dans  plusieurs  cas  on  'est  fohd'é’  à 
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_  Un  mémoire  à  peu  près  semblable  à  celui  de  M.  Bau- 
tier  vient  d’être  publié  par  une  personne  qui  prétend  aussi 
avoir  été  calomnieusement  considérée  comme  atteinte  de 
folie,  et  qui  fournit  également  dans  son  écrit  de  nom¬ 
breuses  preuves  de  l’existence  de  cette  maladie  (i);  ces 
preuves  sont  sans  doute  moins  évidentes  que  celles  que 
nous  venons  d’examiner ,  mais  elles  sont  bien  sùffisantes 
pour  porter  la  conviction  dans  l’esprit  de  ceux  qui  ont  vu 
des  fous..  Un  pareil  ouvrage  pouvant  être  soumis  à  l’exa¬ 
men  des  médecins  par  les  tribunaux ,  il  nous  semble  utile 
de  faire  voir  comment en  pareil  cas ,  nous  rassemblerions 
les  élémens  d’une  décision;  d’ailleurs  une  discussion  éta¬ 
blie  sur  des  cas  particuliers  et  difficiles,  est  bien  plus  in¬ 
structive  que  des  principes  fondés  sur  des  données  géné¬ 
rales. 

Lorsque  les  aliénés,  ont  recouvré  la  raison  ,  on  se  garde 
bien  de  leur  dire  qu’ils  ont  été  fous ,  et  eux-mêmes  se  font 
illusion  ou  aiment  à  se  tromper  sur  ce  point;  ils  parlent 
de  leur  maladie  de  nerfs,  de  leur  exaltation ,  de  leur  crise 
nerveuse  ,  de  leur  irritation  nerveuse  ,  de  leur  fièvre 
chaude ,  de  leur  fièvre  cérébrale ,  mais  ils  n’aiment  point  à 
prononcer  le  mot  aliénation  mentale;  quelquefois  ils  cher¬ 
chent  même  k  prouver  qu’ils  n’ont  point  eu  cette  maladie, 
et  on  les  fortifie  dans  celte  opinion. 

Ainsi,  M.  B.  n’a  point  été  aliéné,  mais  il  a  eu  une  fièvre  cé~ 


croire  que  les  malades  feignent  de  ne  plus  se  rappeler  des  propos 
et  des  actes  indécens  ou  répréhensibles  pour  éviter  des  questions 
indiscrètes  à  ce  sujet.  M.  Worbe  cite  l’exemple  d’une  jeune  per¬ 
sonne  qui ,  rendue  à  la  raison  après  avoir  été  pendant  dix-huit 
mois  dans  un  état  complet  de  manie  ,  ne  compte  pas  ce  temps 
comme  ayant  fait  partie  de  son  existence  ;  elle  se  rajcùnit  cons¬ 
tamment  de  dix-huit  mois. 

(i)  Mémoire  de  M.  Théophile  Bra  ;  chez  Dclaunay ,  libraire  ,  au 
Palais-Royal. 
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rébrale ,  qui  communiqua  à  son  esprit  tme  aetivttfextra- 
ôrdinaire que  rien  rte  pouvait  apaiser',  \  1  lisait  sans  cesse 
nuit  et  jour,  il  parcoürut'quelqüëfois  vingt  volume^dans 
une  soirée  (  page  55  )  ;  il  a  eu  des  accès  de  fièvre  oëca- 
sionés  par  une  exultation  'fhentale  légitime  qtii  irritait 
son  cerveau  (  109)  ;  il  a  eu  de  cës  momens  de  fièvre  qui 
l’agitent  toujours  chaque  fois qü’il  possède  à  fond  son  sujet, 
qui  ont  occasioné  des  vertiges ,  ce  qui  fait  qu’on  l’a  cru  fou 
(.76);  M.  B.  était  par  parfois  très- exalté ,  et  sur  le  point 
d’effectuer  un  départ  en  abandonnant  son  état'  (187  j; 
l’indignation ,  la  colère  ,  lui  ont  fait  éprouver  plusieurs 
fois  des  crises  nerveuses  terribles  (24,  33  ,  1 38  );  il  a  été 
en  proie  à  de  vives  irritations  Cérébrales  (  1 8;  1 9 , 74 ,  1 00) . 
Après  avoir  cité  le  fait  d’une  folie  guérie  subitement  par 
une  vive  affection  morale  ,  M.  B.  veut  lui-même  se  citer 
pour  exemple ,  afin  de  satisfaire  ses  adversaires.  A  la 
suite  de  profonds  chagrins  ,  son  cœur  souffre  èt;  s’irrite , 
son  cerveau  s’enflamme ;  des  persécutions  aggravent  sa 
maladie;  mais  bientôt  il  est  soumis  à  Un  traitement  effi¬ 
cace,'  il  a  la  certitude  morale  de  Confondre  ses  ennemis; 
tout-à-coup  son  esprit  s’épanouit  ,  sa  santé  s’améliore  ,  le 
voilà  guéri;  sa  folie  n’étant  pas  invétérée  devait  céder 
aux  soins  qui  d’ordinaire  guérissent  cëtte  maladie,  lors 
même  que  cette  fâcheuse  circonstance  existe  (  41  et  42  ). 

L’avocat  qui  plaide  pour  faire  destituer  M.  B.  de  la 
tutelle  de  ses  enfans,  allègue  que  M.  B.  a  éprouvé  les 
symptômes  non  équivoques  d’une  folie  religieuse.  M.  B.  , 
artiste  déjà  célébré,  quoique  jeune  encore,  époux,  et 
père  de  famille,  avoue  qu’il' a  eu  l’idée  de  se  retirer  dans 
un  couvent  pour  j  exercer  son  art,  et  qu’il  avait  écrit 
une  lettre  à  ce  sujet  (67).  «  Les  choses  religieuses  avaient 
acquis  beaucoup  d’empire  sur  son  esprit  ,  »  il  est  dominé 
par  le  désir  de  faire  une  aumône  de  000  francs ,  on  lui 
refuse  cette  somme,  il  doublera  l’aumône;  nouveau  relus. 
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il  la  triplera  ;  il  a  enfin  pu  donner  îpaofr.VL’estparlà  ; 
écrit-il  à  sa  femme,  que  j’ai;  voulu  fonder  les-  h'oüvélles 
vertus  que  le  ciel  m’a  accordées ,  Ces  ;  i  d  ad  fr.  prodüirèn t 
en  abondance la.  ver  tu  produit  la  vertu  ;  mes  ouvrages, 

mes  actioûsen  porteront  toujours  l’empreinte;  pappelle-toi! 

que  la  véritable  morale  chrétienne  a  présidé  à  ^élévation, 
du  Christ....  78  ).  Il  convient  que  célte  lettre 

contient  des  pensées. religieuses  outrées  :■■■  »,•:> 

Les  causes  et  lîinvasion  de  cette  exaltation  méntalé'sotit 
très-bien  déerits  par  M.  B.j  de  longs  travaux  et  de  profonds 
chagrins,  l’avaient  Tendu  très-irritable  ;  dans  Cet  état  il 
s’occupe  d’ûn  modèle  du  Christ  ;  pour 'mieux  se  pénétrer 
de.  son  sujet  iLIit  l’écriture  sainte  aveG  une  grandé  àttèn- 
tiont;  hientotiill  est  bétonné  :  de  comprendre  des  ipaéSé^eb' 
qui  lui  avaient  paru  obscurs  et  incompéhensibles',  il 
pleure  en  travaillant  ,  il  ne  s’occupe  presque  .  plus  , 
il  né  peut,  plus,  tenir  à  son  atelier  et  renvoie  son  modèle. 

K  Cet  état  de  concentration  s’exalte.au  plus  haut  degré  ; 
sa  tête; s! enflamme,  il. veut  absolument  s’occuper-  pour 
calmer  le.feu  qui  le  dévoré  »  ÿ  il  ouvre  des  livres  sans 
pouvoir.  les  lire.,  il  reprend,  la  Bible  et  Pétudie  avec 
prédilection:;  .  il  prend  des  notes  sur  ses  lectures,  et 
parfois  .se  sénti  porté  involontairement,  à  en  faire  'part 
verbalement  aux  personnes  qui  l’entourent;  on  ne  prise 
point  ses  discours,  on  l’envisage  comme  fou ,  il  s’en  i  per¬ 
çoit,  s’irrite  pour  soutenir  ses  opinions,  en  présentant 
alors  la  vérité  évangélique  sous  des  formes ■  outrées. 

(  97  è  ioo  rien  de  plus  clair. 

«  M.  B. ,  dit  l’avocat ,  se  livre  à  la  théologie  ,  il  écrit  des 
pages  nombreuses  sur.  l’unité  et  la  trinité;  il  est  en  proie 
à  l’exaltation  religieuse  la  plus  violente ,  le  Pape  lui  paraît 
inutile ,  il  le  chassera  du  monde;  mais  il  lui  faut  une  ar¬ 
mée,  il  là  trouvera ,  et  il  dessine  le  vêtement  auguste  qui 
devra  ranger  tous  les  fidèles  sous  la  bannière  de  son  géné- 

•34.. 
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ralat.»  Les  effets  de  la  fièvre  cérébrale ,  dit  M.  B. ,  ne  mé¬ 
ritent  pas  d'être -relevés*  (2o)i;.:  et  il  continue  de  soutenir 
qu’il. p, ’a  point  été  fou  !  on.lui  Oppose  un  nouveau  systènie 
planétaire  absurde  qu’il.a  conçu  :et  exécuté  ;  il  répond  que 
cette  conception  astronomique  lui  est  venue  à  l’esprit 
pendant  son  irritation  cérébrale ,  (  îg ,  74  ).  Mais  il  sait 
qu'on;  le  croit  foü ,  et  qu’on  veut;  le  faire  sçigner  ;  il  ap¬ 
prend  que  ses  écrits  mystiques  et  ses  dessins  ridicules  ser¬ 
vent  dé  preuve  contre  lui  i  et  il  redfemande  ces  travaux 
sacrés  avec  instance,  il  ne  veut  pas  laisser  entré  les  mains 
de  ses  adversaires  des  choses  graves  par  leur  importance , 
et  qu’on  pourrait  tourner  contre  lui  en  le  faisant  passer 
pour  fou.  «  Ces  dessins,  exécutés  pendant  une  vive  exal¬ 
tation ,  portent  un  tel  caractère  de  singularité  que  per¬ 
sonne  ,  excepté  Fauteur,  ne  pourrait  y  rien  connaître» 

(  80  ,  y3 ,  ioo  ). 

Les  adversaires  de  M.  B.  allèguent  qu’il  a  eu  de  violeris 
accès  de  fureur.  Lui-même  avoue  qu’un  jour  sa  belle  mère 
refusait  de  lui  rendre  1000  fr.  qu’il  destinait  à  faire  'l’au¬ 
mône  dont  nous  avons  parlé,  il  se  sent  hors  de  lui,  va 
dans  la  cuisine,  s’arme  d’un  couteau,  et  revient  furieux , 
décidé  à  périr  plutôt  que  de  fléchir  (  72  ).  Il  écrit  à  sa 
femme  :  «  si  l’on  m’exaltait  encore  au  delà  de  l’empire  de  la 
prudence ,  je  ne  serais  plus  le  maître  de  ménager  ma  vie 
et  celle. des. autres  »;  (  79  ).  .Une  personne  sensée  aurait-elle 
fait,  aurait-elle  écrit  de  pareilles  choses  ? 

Quelqu’un  écrit  au  père  de  M.  B.  :  votre  fils  reclame 
votre  présence,  il  a  une .  excitation  nerveuse  qui;  par 
momens ,  le  ferait  prendre  pour  un  fou  (127). 

Nous  pourrions  encore  trouver,  toujours  dans  l’ou¬ 
vrage  même  de  M.  B. ,  de  nouvelles  preuves  du  déran¬ 
gement  de  sa  raison  ;  que  serait-ce  si  nous  avions  le  récit 
de  ses  actions  fait  par  les  personnes  qui  Font  observé  pen¬ 
dant  sa  maladie  ?  si  nous  pouvions  seulement  prendre 
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connaissance  des  dessins  et  des  écrits  que  M.  B.  a  rede¬ 
mandés  avec  tant  d’instance?  , 

Eh  bien  !  dans  le  temps  même  ou  M.  B.  était  en  proie 
à  cette  exaltation  mentale  délirante,  un  médecin  qui  le 
voyait  dans  un  village  près  de  Paris ,  ne  le  trouvait  point 
fou  ,  et  écrivait  que  M.  B,  était  aussi  sain  d’ esprit  que' 
de  corps  J  J,  5o  ),  Tant  il  est  vrai,  d’une  part ,  que  pour  les 
gens  dix  monde,  (elles  médecins  qui  n’ont  point  l’habi¬ 
tude  de  voir  des  aliénés  ,sont  de  ce  nombre  )  il  n’y  à  folio 
que  lorsque  la  raison  est  entièrement  bouleversée;  .  et 
d’autre  part,  que  dans  certaines  .variétés  do  .cette  ma¬ 
ladie,  le  malade  peut  souvent  dissimuler  en  grande  partie 
son  état ,  et  parvenir  à  tromper  les  personnes  qui  n’ayant 
point  connaissance  de  toutes  ses  actions ,  du  changement 
survenu  dans  ses  goûts,  son  caractère,  ses  habitudes , 
ses  affections,  etc. ,  s’en  rapportent  trop  légèrement  à  ses 
discours.  C’est  particulièrement  lorsque  ces  fous  raison¬ 
nons  savent  qu’on  veut  prendre  des  mesures  à  leur  égard , 
qu’ils  cherchent  à  en  imposer  par  des  raisonnemeus  plau¬ 
sibles,  par  une  défense  souvent  très-remarquable. 

(La  suite  à  un  prochain  Numéro.  ) 


Somnambulisme  naturel  ;  observation  recueillie  par 
M.  Pocno x.,D.  M.  M. 

M.  L.***  arriva  à  Montpellier  en.  août  1 774  (i)  pour 


(1)  D’après  cette  date  ,  on  sera  sans  doute  surpris  d’.unc  publi¬ 
cation  aussi  tardive:  mais  j’ai  dd  dans  le  temps  garder  le  siienca 
pir  égard  pour  M.  L.*®*  et  sa  famille  ;  en  second  lieu,  cette 
observation  ayant  été  présentée  en  1808  àl  à  Société  de  Médecine- 
pratique  de  Montpellier,  parM.  Peissonfils.  Mais  j’ai  pensé  qu’elle 
n’avait  jamais  été  publiée ,  en  voyant  lesauteurs  les  plusmodèrnes 
affirmer  que  tous  les  somnambules  n’ont  pas  la  (acuité  de  voir  et 
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étudier  là  mîédecjne  ,  il  était  somnambule  depuis  son  en¬ 
fance;  habitant  dans  la  même  maison  que  moi,  je  pus 
l’observer  attentivement  pendant  huit  mois  consécutifs , 
et  dans  les'  situations  les  plus  différentes  :  dans  son  som¬ 
meil  somnambulique ,  L***  faisait  tout  ce  qu’il  pouvait 
faire  étant  éveillé j  il  buvait,  mangeait,  parlait,  suivait 
une  conversation  en  changeant  de  sujet,  écrivait  ,  suivait 
la  visité  des  hôpitaux,  assistait  aux  leçons  de  l’école,  en 
faisait  l’extrait;  il  voyait  et  distinguait  tous  les  objets  qui 
l’entouraient ,  qu’ils  eussent  ou  non  rapport  avec  celui  qui 
l’occupait  spécialement ,  et  pour  les  voir  il  avait  besoin  de 
la  lumière;  son  état,  en  apparence,  était  si  peu  diffé¬ 
rent  de  l’état  de  veille,  que  les  étrangers  ne  se  doutaient 
nullement  de  cette  singulière  situation.  Je  vais  entrer  dans 
quelques  détails. 

Les  accès  (je  me  servirai  de  ce  mot  tout  impropre  qu’il 
me  paraisse,  pour  désigner  la  durée  du  somnambulisme) 
étaient  plus  ou  moins  fréquens ,  quelquefois  il  en  survenait 
plusieurs  dans  les  vingt  quatre  heures ,  d’autres  fois  quinze 
jours  se  passaient  sans  qu’il  y  en  eut  un  seul  ;  ils  avaient 
lieu,  indifféremment  dans  toutes  les  saisons,  le  soir  ou  le 
matin ,  la  nuit  et  le  jour ,  dans  son  lit  ou  sur  une  chaise , 
enfin  partout  où  L***  s’endormait ,  et  avec  celte  circon¬ 
stance  remarquable ,  que  le  bruit  le  plus  léger  suffisait 
souvent  pour  les  déterminer.:  telle  en  était  la  cause  la  plus 
fréquente.  Quand  l’accès  était  ainsi  excité  par  le  bruit,  et 
surtout  la  nuit,  il  criait  au  voleur  dès  qu’il  était  tombé 
dans  cet.état.  Lorsqu’il  avait  eu  l’esprit  fortement  occupé 
d’un  objet ,  cette  situation  morale  m’a  toujours  paru  la 
cause  la  plus  propre  h  favoriser  le  développement  de  l’ac¬ 
cès;  aussi ,  s’il  avait  vu  ou  entendu  quelque  chose  qui  l’eût 


S’entendre  ,  le  fait  que  ,je- propose  doit  nécessairement  modifier 
qne  opinion  aussi  exclusive. 
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frappé,  il  manquait  rarement  de  venir,  la  nuit  suivante, 
frapper  h  ma  porte  pour  m’en  parler. 

J’ai  déjà  dit  que ,.  dans  cet  état  somnambulique ,  L.*** 
semblait  peu  différent  de  ce  qu’il  était  dans  l’état  dé  veille; 
mais  si  on  l’observait  avec  attention,  on  voyait  sur  sa 
figure  un  air  de  défiance;  il  avait  un  ton  de  voix  un  peii 
brusque,  et  plus  élevé;  il  ne  me  tutoyait  jamais  qu’étant 
endormi.  Son  caractère  n’était  pas  le  même  dans  cet  étal  : 
éveillé,  il  était  doux,  honnête  avec  tout  le  monde,  et 
n’employait  que  les  termes  d’usage  en  bonne  société;  en¬ 
dormi  ,  il  était  brusque,  quelquefois  brutal  ;  et"  ne’  craignait 
pas  de  frapper,,  surtout  les  personnes  pour  lesquelles  il 
n’avait  pas  une  considération  particulière ,  et  lorsqu’il 
trouvait  quelque  obstacle  à  suivre  sa  volonté ,  ou  mieux 
son  caprice,  il  employait  en  même  temps  dès  mots  in¬ 
jurieux. 

Pendant  qu’il  se  trouvait  en  somnambulisme,  L***  vou¬ 
lait  toujours  qu’on  le  crût  éveillé;  et  dès  qu’on  le  fixait 
avec  un  air  de  doute,  il  disait  de  suite  ;  Tu  crois  que  je 
dors,  maisjene  dors  point',  et  pour  peu  qu'on  témoignât 
par  un  geste  son  incrédulité ,  il  éprouvait  des  mouvemens 
d’impatience,  et  même  de  colère.  Enfin,  il  s’occupait  suc¬ 
cessivement  et  indistinctement  de  tout  ce  qui  l’entourait, 
au  lieu  d’avoir  l’attention  fixée  sur  un  seul  et  même  objet 
comme  la  plupart  des  somnambules.  Pour  le  réveiller,  je 
le  saisissais  par  le  milieu  du  corps,  et  je  ne  le  lâchais  que 
lorsque  j’avais  réussi,  ce  qui  avait  lieu  ordinairement  au 
bout  d’une  ou  deux  minutes.  Il  était  souvent  fort  difficile 
d’arriver  b  ce  but,  parce  que,  s’il  s’imaginait  pendant  l’ac¬ 
cès  qu’on  le  croyait  endormi,  il  ne  souffrait  pas  qu’on 
l’approchât,  et  plusieurs  fois  il  fit  des  menaces  effrayan¬ 
tes  en  s’armant  d’un  couteau.  Intimidé  dans  le  principe 
je  l’approchai  ensuite  avec  assurance ,  et  alors  il  baissait 
son  arme,  en  me  disant  que  je  savais  bien  qu’il  ne  voulait 
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pas  me  faire  de  mal ,  mais  il  eut  été  imprudent  h  tout  au¬ 
tre  de  l’approcher  dans  un  pareil  moment. 

Quand  je  le  saisissais  ainsi,  il  faisait  tous  ses  efforts  pour 
sortir  de  mes  bras  et  s’échapper,  jusqu’à  ce  qu’il  fut  éveillé; 
il  me  regardait  alors  avec  un  air  d’étonnement  semblable 
à  celui  d’un  homme  qui  est  frappé  de  la  présence  d’un  ob¬ 
jet  inattendu.  Cette  expression  de  la  physionomie  était  la 
même,  mais  moins  prononcée  quand  le  réveil  avait  lieu 
Spontanément ,  et  les  seules  personnes  accoutumées  à  le 
voir  s’apercevaient  de  ce  phénomèiie. 

Quand  L.***  prenait  part  à  la  conversation  étant  ainsi 
endormi,  il  répondait  à  toutes  les  questions  qu’on  lui 
adressait ,  et  il  savait  trèsubien  éviter  de  répondre  à  celles 
qui  pouvaient  être  indiscrètes.  Là  nuit  ,  et  même  le  joür, 
lorsqu’il  n’élaitjms  distrait  par  les  objets  extérieurs ,  et 
abandonné  à  lui-même ,  il  s’occupait  exclusivement  d’un 
même  sujet;  mais  cependant  cette  fixité  dans  les  idées 
était  plus  rare  pendant  le  jour,  parce  que  voyant  et  dis¬ 
tinguant  ce  qüi  l’entourait,  il  y  trouvait  Ta  source  de  mille 
distractions  :  deux  faits  suffiront  pour  faire  juger  de  cette 
différence.  Dans  un  accès  qui  avait  commencé  à  onze  heu¬ 
res  du  soir,  son  but  était  d’étudier,  et  après  avoir  tenté 
plusieurs  moyens  pour  parvenir  à  se  procurer  de  la  lu¬ 
mière,  il  veut  en  demànderà  un  manœuvre  dont  l’habitation 
était  au-dessous  de  sa  chambre;  la  porte  donnait  dans  là 
rué,  et  afin  de  se  faire  ouvrir,  il  attache  son  mouchoir  à 
l’un  des  crochets  en  fer  destinés  à  maintenir  les  volets  de 
sa  croisée,  et,  sortant  par  la  fenêtre,  il  se  suspend  par 
son  mouchoir,  dans  l’intention  de  heurter  avec  les  pieds 
à  la  porte  de  l’ouvrier.  Un  étudiant  logé  dans  la  maison 
voisine,  apercevant  cétle  manœuvre,  m’appelle  ;  nous  ac¬ 
courons  tous  les  deux,  et  comme  la  croisée  était  peu  éle¬ 
vée,  nous  saisissons  L.***  par  les  pieds,  et  après  l’avoir 
en  quelque  sorte  arraché  de  sa  position,  nous  le  réveil¬ 
lâmes. 
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Je  suivais  la  visite  du  médecin  à  l’hôpital  militaire ,  et 
depuis  quelque  temps  L.***  m’annonçait  qu’il  y  voulait 
venir  avec  moi.  Un  jour  il  se  lève  endormi,  et' venânt 
d’assez  grand  matin  dans  ma  chambre  :  Où  vas-tu  ?  me 
dit-il.  —  A  l’hôpital  militaire,  répondis-je.  -j—  Eh  bien  , 
je  n’ai  rien  à  faire  ce  matin ,  j’y  vais  avec  toi.  Nous  par¬ 
tons,  sans  que  personne  sur  la  route  s’aperçût  de  son 
état.  Il  suivit  toute  la  visite,  mais  sans  y  apporter  Une 
grande,  attention,  parce  qu’un  jeune  homme  de  sa  con¬ 
naissance  s’étant  aperçu  qii’il  était  en  somnambulisme,  rie 
cessait  de  le  fixer  en  souriant  :  aussi  fût  -il  inquiet  pen¬ 
dant  toute  la  visite,  et  à  chaque  instant  il  m’abordait  pour 
me  dire  :  Ce  coquin  de  Bouillet  croit  que  je  dors.  La  vi¬ 
site  finie,  nous  descendons  sur  la  place  du  Péron,  en  en 
faisant  le  tour;  L.***  qui  nous  accompagnait ,  et  qui  de 
temps  en  temps  prenait  part  à  la  conversation ,  côtoyait 
le  mur  à  hauteur  d’appui  qui  horde  la  place,  et  qui  fait 
terrasse  sur  le  chemin  de  l’hôpital ,  lorsqu’il  aperçoit  le 
cordon  saillant  qui  existe  à  l'extérieur  de  ce  mur,  et  qui 
se  trouve  à  quinze  ou  vingt  pieds  au-dessus  du  niveau  dix 
chemin;  aussitôt  il  franchit  le  mur,  et  le  voilà  se  prome¬ 
nant  sur  le  cordon.  Notre  frayeur  fut  grande,  nous  Tap- 
pellions,  sans  qu’il  nous  écoutât.  Nous  n’osions  l’approcher, 
quand  je  tirai  une  lettre  de  ma  poche  et  j’etî  fis  la  lec¬ 
ture  tout  haut ,  en  supposant  qu’elle  contenait  un  article 
très-plaisant.  Il  céda  aussitôt  à  un  mouvement  de  curiosité, 
et  vint  près  de  nous,  mais  à  l’instant  même  je  le  saisis 
par  le  milieu  du  corps ,  et  je  le  tins  ainsi  embrassé  jusqu’à 
ce  qu’il  fut  éveillé. 

J’ai  dit  que  lorsqu’il  avait  l’imagination  vivement  frap¬ 
pée  d’un  objet ,  celte  circonstancq  m’avait  toujours  paru 
la  plus  propre  à  exciter  l’accès  ou  à  l’ÿ  disposer.  Un  jour 
étant  au  spectacle,  il  futtrès-occupépendant  toute  ^.repré¬ 
sentation,  de  la  pièceetdu  jeu  des  acteurs  ;  avant  minuit  il  sc 
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lève  endormi ,  vient  à  ma  porte  ,  et  après  m’avoir  rendu 
compte  de  plusieurs  morceaux  ,  il  se  croit  encore  au  théâtre 
faisant  des  remarques  sur  ce  qu’il  croyait  voir  représenter, 
et  comme  il  ne  voulait  pas  que  je  perdisse  rien  d’une 
scènè  assez  belle,  et  supposant  que  l’un  de  nos  camarades, 
M.  Faguet  cadet,  était  devant  moi  :  Écarte-toi  donc,  Fa- 
gyiet, . dit-il ,  d’un  ton  très-brusque,  Pochon  ne  peut  rien 
voir.,  , 

Après  l’aççès ,  il  n’avait  pas  le  plus  léger  souvenir  de  ce 
qu’il  avait  fait  pendant  sa  durée,  mais  dans  l’accès  suivant 
il  se  rappelait  de  tout  ce  qu’il  avait  dit  dans  le  précédent; 
ou  ,  pour  mieux  dire  ,  il  se  souvenait  pendant  l’accès  de 
tout  ce  qu’il  a-vait  fait  auparavant ,  éveillé  Ou  endormi. 
U’e§t  ainsi  qu’un  soir,  après  s’être  endormi  sur  un  canapé, 
il  se  lève  en  état  de  somnambulisme,  sort,  va  au  café  et 
perd  six  francs  en  tenant  un  pari  dans  une  partie  de  dame  s 
rabattues.  La  journée  du  lendemain  se  passe,  et  le  soir 
comme  je  rentrais,  au  peu  de  bruit  que  je  fis,  L.***  qui 
s’était  couché  de  bonne  heure,  se  lève  en  criant  au  voleur, 
suivant  sa  coutume.  Je  lui  parle,  il  me  reconnaît,  et  ren¬ 
trant  avec  lui  dans  sa  chambre,  je  lui  parle  des  six  francs 
perdus  la  veille.  «  Il  faut  avouer  que  je  suis  bien  bête,  me 
dit^il  aussitôt,  je  me  suis  aperçu  dans  lé  jour  que  cet  écu 
me  manquait;  je  l’ai  cherché  partout,  et  n’ai  pu  me  rap¬ 
peler  ce  que  j’en  avais  fait  :  il  me  souvient  bien  mainte¬ 
nant  que  je  l’ai  perdu  hier  soir  en  pariant  contre  un  tel.  » 
Une.  autre  fois,  il  fait  acheter  un  panier  de  dix  ou  douze 
livres  de  raisin,  afin  d’en  manger  fréquemment  dans  la 
journée,  dans  l’intention  de  se  rafraîchir.  Pendant  la  nuit 
il  consomma  la  plus  grande  partie  de  la  provision,  qu’il 
vint  manger  à  ma  porte  en  causant  tout  haut  sur  divers  su¬ 
jets.  Le  lendemain,  en  voyant  le  panier  vide,  il  fut  con¬ 
vaincu  qu’on  lui  en  avait  dérobé ,  ,  et  çe  ne  fut  qu’en  lui 
racontant  ce  qui  s’élait  passé  la  nuit  que  je  le  tirai  de  son 
erreur. 
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J’ai  avancé  que  L.**'*  voyait  el  distinguait  les  objets  , 
mais  que  pour  cela  il  avait  besoin  de  la  lumière;  c’est' cé 
dont  je  me  suis  assuré  plusieurs  fois,  et  une  entre  autres!, 
où  voulant  me  faire  connaître  un  livre  de  sa  bibliothèque , 
comme.  les  contrevents  de- la  croisée  étaient  encore  fer¬ 
mée  ,  il  fut  à  la  porte  pour  y  lire  lë  titré.  J’ai  lieu  de 
croire  que  la  nuit,  dans  l'obscurité,  il  n’apercevait  pas 
les  objets,  même  ceux  qui  avaient  rapport  à  celui  qui  l’oc¬ 
cupait.  Tous  les  faits  dont  j’ai  été  témoin  tendent  ïi  fn’en 
Convaincre. 

M.  L.***  m’a  dit  que  son  père  était  aussi  somnambule, 
et  que  cet  état  avait  failli  le  mettre  très-fort  dans  l’em¬ 
barras  dans  diverses  circonstances;  Ses  aëcés  étaient  aussi 
fréquens,  mais  moins  calmés  (i).  J’ai  raconté  les  faits  tels 
que  je  les  ai  observés ,  et  si  les  exemples  de  somnambu¬ 
lisme  semblable  ne  sont  pas  très-rares,  toujours  est -il 
que  les  individus  ainsi  affectés ,  sont  très-peu  souvent  pla¬ 
cés  de  manière  à  être  ainsi  étudiés  par  des  personnes  qui 
puissent  ou  qui  veuillent  bien  les  observer  pendant  assez 
long-temps;  aussi  l’histoire  de  plusieurs  est  comme  per¬ 
due  pour  la  sciencè. 


Résection  d’üne  partie  du  corps  de  l’humérus  dans  sa 
moitié  supérieure ;  guérison  aVec  conservation  des 
mouvemens  du  membre  ;  observation  par  À.  Ph. 
Goût  y  de  la  Pommerais  ,  D.  M.  P. ,  à  N  euville-aux- 
Bois  [Loiret). 

Eugénie  Bouillon  ,  âgée  de  trois  ans ,  était  affectée  dé¬ 


fi)  Nous  avons  cru  devoir  abréger  beaucoup  de  détails ,  parce 
qu’ils  ne  pouvaient  servir  qu’à  mulliplicr  les  preuves' de  l’état  dé 
somnambulisme  de  M.  ce  qui  hbus  semble  suffisamment 

démontré  par  tout  ce  qui  précédé;  '  (Note  du'Rèd.  )  .  ■ 
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puis  deux  ans  d’un  relâchement  des  ligamens  articulaires 
porté  à  un  tel  point,  que  les  articulations  pouvaient  exé¬ 
cuter  les  mouveinens  qu’on  leur  imprimait  en  tous  sens. 
Les  membres  inférieurs  étaient  un  peu  contournés  ,  mais 
malgré  ces  signes  de  rachitis ,  la  santé  de  l’enfant;  avait 
toujours  été  bonne.  Au  mois  de  janvier  1827  ,  variole 
confluente  extrêmement  grave  (l’enfant  n’avait  pas.  été 
vacciné  ) ,  suivie  d’un  abcès  trèsrétendu  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  antérieure  du  bras  gauche.  C’est  alors  que  je  fus 
appelé  (  14  février).  La  petite  malade  présentait  l’état 
suivant  :  marasme  général,  faciès  souffrant,  anorexie  , 
diarrhée,  articulations  tibioT tarsiennes  contournées,  ra¬ 
chis  dévié,  surtout  dans  sa  région  dorso-lombaire;  tumeur 
fluctuante  dans  plusieurs  points  de  son  étendue  ,  et  située 
à  "la  partie  supérieure  et  antérieure  du  bras  gauche.  J’in¬ 
cisai  la  peau,  et  ihs’écçula  aussitôt  une  grande  quantité 
de  pus  très-liquide,  d’une  fétidité  extrême ,  de  couleur 
lie-de-vin ,  mêlé  de  sang.  L’ouverture  fut  maintenue 
béante  par  l’introduction  d’une  mèche  de  charpie ,  et  l’on 
appliqua  sur  le  bras  un  cataplasme  émollient. 

La  suppuration  changea  peu-à-peu  de  caractère;  un 
pus  louable  s’écoulait  par  la  plaie  ,  quand  je  fus  mandé 
par  les  pàrens  au  bout  de  quinze  jours  ;  une  portion  os¬ 
seuse  faisait  saillie  par  l’ouverture  que  j’avais  pratiquée  à 
la  peau.  Cet  os  n’était  autre  chose  que  le  corps  de  l’hu¬ 
mérus  lui-même  ,  séparé  de  son  épiphyse  supérieure. 
Toutes  les  tentatives  de  réduction  ayant  été  inutiles  ,  je 
proposai  la  résection  que  je  pratiquai  le  8  mars  ,  à  l’aide 
d’une  petite  scie  d’horloger ,  en  présence  de  MM.  Thion 
et  Lepage  ,  médecins  à  Orléans  ;  il  n’y  eut  aucun  accident 
particulier;  le  bras  fut  maintenu  ensuite  dans  une  situa¬ 
tion  demi-fléchie,  et  l’enfant  ne  tarda  pas  à  reprendre  des 
forces  sous  l’influence  d’un  régime  convenable,  et  de  l’u¬ 
sage  de  toniques.  Tout  semblait  faire  espérer  une  guérison 
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prochaine ,  quand  l’humérus  vint  de  nouveau  faire  saillie 
par  la  plaie  extérieure ,'  soit  par  suite  dé  l’indocilité  de  la 
petite  malade  ou  -  des  moùvemens  que  lui  imprimait  sa 
mère ,  soit  par  la  contraction  des  musclés  grand  pectoral 
et  deltoïde.  Après  plusieurs  jours  de  tentatives  infruc¬ 
tueuses  ,  je  parvins,  à- faire  rentrer  l’os,  et  .un  séton  fut 
pratiqué  au  côté  diamétralement  opposé  à  celui:  où  exis¬ 
tait  l’ouverture  de  l’abcès  ;  quand  la  suppuration  ,  fut 
établie  ,  .et  qu’elle  eut  pris  son  cours  par  cette  nouvelle 
ouverture,  je  réunis  la.  première  à  l’aide  de  quelques 
ppints  de  suture ,  et  le  membre  fut  placé  de  manière  ù 
éviter  que  l’os  ne  vint  de  nouveau  faire  saillie.  Mais  toutes 
ces  précautions  furent  inutiles,  et  soit  que  les  causes 
déjà  énumérées  aient  produit  le  même  accident,  la  cica¬ 
trice  fut  déchirée  et  l’huméruS  vint  faire;  saillie  une  se¬ 
conde  fois  au-dehors.  Je  pratiquai  Une  seconde,  résection 
enjprésençe  de  M.:  Thion ,  et  j’enlevai,  un  pouce  environ 
de  la  longueur  de  l’os.  Les  moyens  précédemment  indi¬ 
qués  furent  encore  employés,  et  la  cicatrisation  de  la 
plaie  fit  de  rapides  progrès.  , Elle  fut  cependant  retardée 
par  d'exfoliation 'd’une  .portion  osseusè  de  cinq  ou  six  li¬ 
gnes  d’étendue  qui  se  détacha  de  l’extrémité  du  corps  de 
l’o,s;  mais  la  santé  générale  de  l’enfant  n’en  fut  aucu¬ 
nement  altérée ,  et  vers  la  fin  d’avril  la  guérison  était 
complète. 

Tous  les  moùvemens  du  bras  sont  conservés  :  l’enfant 
le  porte  sur  la  tête  ,  le;  fait  mouvoir  en  tous  sens  comme 
si  l’humérus  n’avait  éprouvé  aucune  altération.  Il  n’existe 
qu’un  peu  de  raccourcissement  ,  mais  ce  changement  ne 
nuit  en  rien  à  la  liberté  des  moùvemens. 
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Faits  propres  à  Éclairer  l’histoire  de  F  asphyxie  par 
submersion;  par  M.  te  professeur  Orfila.  . 

J’ai  lu  le  24  juillet  dernier,  â  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  ,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l’asphyxie  par 
submersion,  considérée  sous  le  rapport  médico-légal.  Ce 
mémoire,  dont  l’extrait  fait  partie. de  ce  numéro  (  V.  Ana¬ 
lyse  des  séances  die  l’Académie  royale  de  médecine) ,  de¬ 
vant  être  inséré  dans  le  recueil  que  celte  savante  com¬ 
pagnie  se  propose  de  publier  incessamment ,  je  me  borne¬ 
rai  à  rapporter  ici  quelques-unes  des  nombreuses  ouver¬ 
tures  de  cadavres  de  rtôÿés  que  j’ai  faites ,  et  à  l’aide  des¬ 
quelles  je  suis  arrivé  h  établir  plusieurs  vérités  que  je  crôis 
nouvelles.  Les  individus  qui  font  le  sujet  de  ces  observa¬ 
tions  étaient  tombés  dans  l’eau  vivans  ;  le  séjour  dés  ca¬ 
davres  dans  l’eau  a  varié  depuis  quelques  minutes  jusqu’à 
Cinq  mois  et  demi.  :  ^ 

Obs.  i.ia  —  N-***,  âgé  de- 24  ans,  est  tombé  dans  l’eau 
de  la  Seine  le  23  janvier  1827,  à  une  heure  de  l’après- 
midi,  et  en  a  été  retiré  2o  minutes  après.  Ouverture  du 
cadavre  faite  le  surlendemain  à  midi.  (La  températ  ure  de 
l’atmosphère  avait  Varié  pendant  ces  trois  jours  de  o°  à 
4°-o°.)  La  face  est  pâle,  les  paupières  sont  rapprochées, 
les  yeux  sont  pleins ,  l’humeur  aqueuse  est  légèrement 
opaque  ;  les  lèvres  sont  écartées  l’une  de  l’autre ,  leur  bord 
libre  est  d’un  rouge  assez  vif  ,  les  arcades  dentaires  ,  rap¬ 
prochées  postérieurement,  ne  sont  séparées  à  leur  partie 
antérieure  que  par  la  langue  qu’elles  serrent  assez  forte¬ 
ment  ,  et  qui  dépasse  les  dents  de  quelques  lignes  ;  du 
reste  cet  organe  est  dans  l’état  naturel.  La  peau  et  la  par¬ 
tie  postérieure  du  tronc  et  des  membres  ,  surtout  celle  des 
membres  abdominaux,  est  d’un  rouge  violet;  on  remarque 
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sur  les  parties  latérales  du  tronc  des  plaques  larges 
comme  la  paume  de  la  main ,  de  couleur  violacée  ;  enfin 
la  partie  anlérieureàlu  thorax  est  le  siège  d’ün  assez  grand 
nombre  de  taches  de  la  largeur  d’une  pièce  dé  vingt  sous  , 
d’un  rouge  violet;  les  intervalles  qui  les  réparent  sont 
pâles  et  de  couleur  naturelle;  on  trouve  aussi  quelques 
taches  semblables  à  l’abdomen.  Les  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  sont  gorgés  de  sang  noir  fluide;  les  sinus  longitudi¬ 
nal  et  latéraux  renferment  une  assez  grande  quantité  du 
même  liquide;  les  veines  arachnoïdiennes  en  contiennent 
à  peine.  La  couleur  et  la  consistance  du  cerveau  et'  du 
cervelet  n’offrent  rien  d’extraordinaire;  les  ventricules 
sont  vides,  mais  lorsqu’on  coupé  le  cerveau  par  tranches 
horizontales,  on  voit  un  très-grand  nombre  de  petits  points 
rougeâtres  dans  la  substance  blanche,  et  par  la  compres¬ 
sion  on  èn  fait  sortir  du  sang  noir  fluide. 

Le  cœur;  peu  volumineux ,  renferme  du  sang  noir  dans 
lés' deux  ventricules.  Lé  larynx  ü’offre  rien  de  remarquable, 
si  ce  n’est  que  sa  membrane  muqueuse  est  d’un  rouge  violet; 
cette  couleur  s’étend  à  toute  la  membrane  interne  de  là 
tràChée-ârtère;  on  voit  au  commencement  de  ce  conduit 
aérien  deux  morceaux  dé  choux;  près  de  là  division  des 
bronches',  on  rencontre  une  assez  grande  quantité  de  li¬ 
quide  aqueux  qui  ne  devient  écumeux  que  lorsqu’on  com¬ 
prime  lé  poumon.  Là  bronche  droitè  rénfërmé  un  assez 
grand  nombre  de  fragmens  d’alimens  (Choux,  pain) ,  et 
de  fléau  qui  ne  devient  écumeuse  aussi  qu’en  comprimant 
le  poumon  ;  la  membrane  muqueuse  qui  la  revêt  est  d’un 
rouge  violet  ;  la  bronche  gauche  contient  aussi  de  l’eau  et 
des  matières  alimentaires,  mais  en  quantité  moins  notable. 
Les  poumons  sont  un  peu  adhérens  à  la  plèvre  Costale? 
quand  on  veut  détacher  ces  adhérences ,  il  sort  un  peu 
d’écume  par  la  bouche;  ils  sont  moins  crépitans  et  d’une 
couleur  plus  foncée  què  dans  l’état  hallirèl  :  lorsqu’on  les 
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incisa  et  qu’on  les  comprime,  il  s’en  écoule  un  peu  de 
sang  noir  fluide  ,  et  il  se  forme  aussi  une  écume  rosée. 
Le  diaphragme  est  légèrement  refoulé  en  haut. 

L’estomac ,  très-dilaté ,  renfermé  une  grande  quantité 
de  liquides  piêlés  à  des  alimens  non  digérés  (choux  et 
pain).  Les  intestins  contiennent  des  matières  molles.  Le 
foie;  est  gorgé  de  sang  noir  fluide,  qui  s’écoule  en  grande 
quantité  lorsqu’on  incise  cet  organe.  La  rate  et  les  reins 
sont  à  peu  près  dans  l’état  naturel.  La  vessie,  comme  ré¬ 
tractée,  renferme  environ  une  cuillerée  et  demie  à  bouche 
d’urinq  opaline  trouble.  La  veine  cave  contient  une  grande 
quantité  de  sang  noir  fluide;  l’aorte  abdominale  et  les 
iliaques  en  renferment  également,  mais  en  moindre  quan¬ 
tité  (l).  ■  ; 

Ois.  II.0 --Le  n  avril  1827,  dans  la  matinée,  on  a 
retiré  de  la  Seine  le  cadavre  d’un  homme  athlétique  âgé 
de  vingt-cinq  ans ,  qui  s?ÿ  était  jeté  huit  jours  auparavant. 
Examiné  deux  heures  après ,  il  était  de  couleur  naturelle 
et  nullement  gonflé ,  excepté  la  face  qui  était  légèrement 
tuméfiée  et.de  couleur  rouge  foncée.  Le  i5,  à  onze  heures 
du  matin,  la,  peau  du  crâne  est  dnn, brun  verdâtre;  la 
face ,  est  très-tuméfiée ,  d’un  vert  foncé  et  d’un  rouge 
ochracépar  parties;  les  lèvres,  déformées,  sont  très-tumé- 
fiées ,  et  laissent  entre  elles  un  espace  de! quelques  lignes; 
la  langue  dépasse  les  dents  de  trois  à  quatre  lignes  ;  le  nez 
est  d’un  vert  foncé;. les  paupières  sont  fermées  et-très- 
tuméfiées;  en  les  séparant ,  on  voit  les  yeux  pleins ,  hu¬ 
mides  et  peu  safllans.  La  peau,  du  col  est  d’un  vert  bou¬ 


ffi)  La  présence  des  alimens  dans  là  trachée-artère  des  indivi¬ 
dus  qui  lontde  sujet'de  cette . observation  et  de  celle  qui  précède , 
ne  tient-elle  pas  aux  efforts  de  vomissement  déterminés  par  l’im¬ 
pression  de  l’eau  très-froide  sur  l’épigastre  ,  au  moment  où  la 
digestion  stomacale  était  à  peine  commencée  ? 
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teille .  ex’èepté  à\ga  partie  antérieure  et  moyenne ,  qiti  est 
d’unrougeassez  intense,  et  qui  est  dépourvue  d’épidèrmè. 
Le  thorax  est  d’un  vert  un  peu  moins  foïicé  que  I'c'cél, 
on  ÿ  voit  des  lignes  violacées  qui:  suivent  là  direction  des 
vaisSéàùx  sôUs-cütanés  ;  ■  cétté1  "tëihfe  verte ;  est  d’âulant 
tnoins  marquée ,  qü’on  s’approche  davantage  de  la  région 
hypogastrique,  dont  la  peau  n’offre  guère  qu’une  couleur 
blanche  verdâtre;  on  remarque  sur  lês  'flanès  et  §ur  Ids 
parties  latérales  du  thotax  des  plaques  d’üh'rbügè'brùh 
peu  intense.  Tout  le  tronc  est  ëmphysémâtèüXi  ’  Les  mem¬ 
bres  thoraciques ,  d’un  blanc  vërdâtrè,  Sont'égdlëihèht 
emphysémateux  et  sillonnés  de  lignes  vertes  qui  éuivèüt  la 
direction  des  veines  sous-cutanées;  qûèlques-ùnes  dè  leurs 
parties  sont  dépouillées  d’épiderme.  Les  cuisses  ônLàpèii 
près  la  cëtileur  naturelle;  la  droite,  privée  d’ëpidèrmè 
dans  son  tiers  inférieur  et  antérieur ,  offre  ttné  coüleiir 
jaune  ,  d’ocre  sale  ,  résultat  de  la  dessiccation  dé  la  p'èatif 
l’épiderme  de  la  cuisse  gaùché  est  enlevé 'dans  toute  Sa 
face  interne.  Les  jambes ,  de  couleur  à  peu  près  faàturëllë  V 
offrent  çà  et  lè  des  tâchés  verdâtres  et  rougeâtres  remSar- 
quables ,  surtout  à  la  pârtië  supérieure  et  an fériedré  ,  et  h 
la  malléole  interné.  Lés  pieds  sont  pourvus  ’ d’ëpiderme.' 
Le  Scrotum  est  excessivement  distendu  par  des  gàz.'  (La 
température  avait  varié ,  depuis  le  11  /  de  Ttf*  à  aé®,' 
Centigri)  .  ;  J1  ;  rni.no.  .!*.•■)  niuiilpv  -tuai  ;  1-vi 

Omeïtiitt.  Le  tissu  cellulaire  diicrâneestiirlfîliré' 
d’un  liquide  rouge  assez  clair,  beaucoup  plus  abôiîdàüt 
à  la  partie  postérieure,  où  il  'ést  d’un  rouge  fôhcé'  ètTé^ 
tidé;  lorsqu’on  le,  sépare  deS  parties  voisines,  illls’eh  dé^ 
gagé  des  gaz  fétides.  Le  péricrâno  né  se  détache  pàâ  faci¬ 
lement.  Les  muscles  temporaux  sont  assez  résistans  ;  d’un 
rouge  violacé  peu  foncé,  et  infiltrés  de  liquides,  mais 
non  macérés.  En  enlevant  les  os  du  crâne,  on  déchire  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  et  il  s’en  écoule  "une  assez 
x4-,  55 
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grande  quantité  de  sang  fluide  noir.  La  dune- mère  offre 
une  feinte,  ?»  pejne  violacée ,  si  ce  n’cs.t  le  long  dp  sinus 
longitudinal ,  efln  qst  prononcée  j  dp  reste  elle  n’est 
pas,  soulevée  par;  de;  gaz.  I^’prachnnïfle,  et  lp  pie-mère  ne 
Sont  pa?.  colorées ,  on  remarque  seulement,  des  s  fries,  rouges 
qui  correspondent  aux  vaisseaux;  plusieurs  ra.mifîcalions 
fle  Ges  Tafsseaux  contiennent  du  sang  noir  foncé.  L'exté¬ 
rieur  dtii pprypau e,^  d’un  gri?  }égèrqmenf  verdâtre;  il,ep 
est  de  même,  dp  toute  l’épaisseur  de  ja  substance,  çortipale; 
la  partfe  médullaire  est  blanche  5  peu  près  comme  -dw 
l’état  naturel,  et  n’est  le, siège  d’aucune  injectiop  vascu¬ 
laire  jiln’y  a  point,  de  sérosité  dans  les  ventricules  péçé' 
Lrauxjla.pqnsistance  de  cet  organe  est  à  peu  près  çomme 
dans,  l’état,  normal-  Le  cervelet ,  beaucoup  mojns.  consis¬ 
tant  que  le  ceryeap ,  ofFreaussi  moins  de  blancheur  dans 
sa  partie  médullaire.  -En  coppapf  les  sipus,  latéraux ,  fl  s’é- 
copie,  une,  assez  grande  quantité  de  sang  noir  fluide 
mêlé  de  quelques  çaillotç  peu  consistans ,  et  de  beaucoup 
de  gaz  (i).  _  i, 

,-i  La  pavité  des  plèvres  ppntient  dp  l’un  et  l-putre  côfé., 
piais  surtout  à  gauçhe ,  quelques  pneçg  d’uu  liquide  rouge 
fdpçé,  j  J,ps  poumons  so.ut  adhérens6uc  plusieurs  points  â 
fa  plèvre  costale  droiife;;  ils  sont  libres  à  gauche;,  leur  ço.u- 
leur  est  rpuge  marbrée  de  hrun,  comme  dans  l’état  natu¬ 
rel  ;  leur  volume  est  ordinaire ,  ils  sont  très-crépitaps  „  et. 
beaucoup  moins  mous  que  ceux  des  cadavres  qui  sont 
restés,  long: temps,  dans  l’eau;  lorsqu’on  les.  comprime,  il 
s’en  éceule  desgaz  et  un  liquide  sanguinolent  :  op  ne  voit, 
suç  aucun;  point  de.lepr  surface  que  la  plèvre  soit  soulep 
vée  par  des  gaz;:  leurs  vaisseaux  contiennent  du  sang  noir 
assea;  épais.  Le  ,  jg,  ^rqpk^e-qrtèr.e  çflps  bronches 


j  (i)  ;Op  trouve  rarement  lfe  sang  çpagul^  chez  Icq  noyé?. 
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ne  l'enferment  ni  vase ,  ni  écume  ni  aucune  àMve  matièfëi 
leur  membrane  interne  est  d’un  rouge  violacé.  Le  péri¬ 
carde,  distendu  par  des  gaz,  contient  environ  die  once 
d’un  liquide  sanguinolent.  Le  cœur,  dont-  la  consistance 
est  normale ,  n’offre  point  de  sang  dans  ses  caVités'  gau¬ 
ches  /tandis  qu’il  y  a  un  caillot  peu  consistant  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  ;  la  face  interne  de  ce  ventricule  est  de  cou¬ 
leur  lié  devin  très-claire;  la  couleur  dé  la  surface  interne 
dü  ventricule  gauche  est  naturelle.  Le  diaphrccgrAe-esi  Re¬ 
foulé  en  haut.  ;  ■■■'-- : 

Le  tissu  cellulaire  des  parois  de  l’abdomen  est  d’un 
jaune  verdâtre.  Lés  muscles  sont  rouges*  La  cavité  du 
péritoine  renferme  beaucoup  de' gaz  ,  ët  fort  peu  d’un  li¬ 
quide  rouge  peu  foncé.  L*estôirÈac  est  distendu  par  des 
gaz;  sa  membrane  séreuse,  généralement  peu'  colorée, 
offre  cependant  çà  et  là  quelques  plaques  jaunâtres-,  rou¬ 
geâtres  et  violettes.;  il  est  légèrement  emphysémateux  dans 
tenté  l’étendue  de  sa  face  antérieure  ;  il  né  renferme 
qu’une  petite  quantité  d’ün  liquide  vineux  mêlé  de  quel¬ 
ques  portions  d’àlimens  ;  sa  membrane  muqueilse,  diver¬ 
sement  colorée,  est  jaune,  rosée,  rouge  et  violette  par 
plaques;  il  y  a  un  emphysème  sous-muqueux  -considé¬ 
rable.  Les  intestins  sont  affaissés;  les  grêles,  dd couleur 
naturelle,  offrent  dans  certains  points  dés  ramifications 
Vasculaires  injectées ,  et  dans  d’autres  un  emphysème 
sous-périlonéal  assez  marqué  :  le  Golon  est  verdâtre,  le 
rectum  de  couleur  Ordinaire.  La  tunique  interne  du  canal 
intestinal  est  dans  l’état  normal;- on  trouve  des- matières 
fécales-mollesi  verdâtres,  dans  le  colon  et  dans  le  rectum. 
L'épiploon  ne  présente  rien  de  remarquable.  Le  foie  con¬ 
tient  une  assez  grande  quantité  de  sang  fluide  mêlé  de 
gaz  ;  il  offre  la  couleur  et  la:  consistance  ordinaires;  on 
distingue  dans  beaucoup  d’endroits  la  substance  .jaune 
qui  entre  dans  sa  composition.  La  vésicule  biliaire  ,  d’un 
55.. 
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jaune  orangé  foncé ,  renferme  do  la  bile.de  même  couleur. 
Le  pancréas  est  un, peu  plus  rougeâtre  que  dans  Létat  na¬ 
turel.  La  rate, -d’un  vert  foncé  à  l’extérieur,  lie  de  vin 
foncé  à  l’intérieur ,  est  très-emphysémateuse ,  se  déchire 
assez  facilement,  et  contient  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  d’un  violet  foncé.  Les  reins  sont  à  peu  près  dans 
l’état  naturel^  toutefois  leur  couleur  tire  un  peu  plus  sur 
le  violet,  et  lorsqu’on  les  presse  il  en  sort  un  liquide  sem¬ 
blable  à  l’huile.  Les  uretères  sont  d’un  violet  clair, 
La  vessie ,  non  contractée  sur  elle -  même ,  est  vide 
et  dans  l’état  naturel.  Les  vaisseaux  veineux  contiennent 
.en  général  une  assez  grande  quantité  de  sang  ,  moitié 
fluide-  ,  moitié  coagulé;  mais  les  caillots  sont  peu  consis¬ 
tons  :  on  voit  à  la  surface  de  ce  sang  des  gouttelettes 
d’huile.  L’aorte  abdominale  et  thoracique  renferme  aussi 
du  sang,  mais  en  quantité  moindre;  leurs  parois  sont  rou¬ 
geâtres.  • 

Obs.  III. c  —  N....,  âgé  de  5o  ans,  a  été  retiré  de  l’eau 
le  8  avril  à  huit  heures  du  matin,  trente-deux  jours  après 
s’être  jeté  h.  la  rivière.  On  l’a  examiné  le  lendemain  à  trois 
heures  de  l’après-midi  ( la  température  de  l’atmosphère 
avait  été  de  1 1  à  i8°  — o°  th.  centigr.  pendant  ces  deux 
jours.)  La  surface  du  corps  était  presque  entièrement  dé¬ 
pouillée  d’épiderme;  là  oh  il  en  restait  encore  on  pou¬ 
vait  le  détacher  très-facilement  avec  la  pointe  d’un  scalpel 
ou  avec  l’ongle.  Il  y  avait  de  la  vase  dans  l’interstice  des 
ongles  des  mains.  La  face  était  tuméfiée,  diversement  co*- 
lorée  par  plaques  vertes,  rotiges,  brunes;  la  peau  du 
crâne  était  d’un  rouge  brun;  les  veines  sous-cutaüées  de 
la  tête  étaient  distendues  par  des  gaz  et  par  une  sanie  fé* 
tide.  Les  paupières  de  l’œil  droit  étaient  entr’ouvertes; 
celles  de  l’autre  œil  étaiept  rapprochées.  La  langue  ne.  dér 
passait  pas  les  dents  et  n’était  pas  serrée  par  elles.  La 
peau  du  thorax  et  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen 
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tâtait  (l’un  vert  jaunâtre;  celle  du  bras  gauche  offrait  çà  et 
là  des  plaques  d’un  vert  foncé  et  des  lignes  d’uh  brun 
foncé  qui  suivaient  le  trajet  des  veines  sous-cutanées.  Lès 
membres  inférieurs  étaient,  moins  colorés^  Le  scrotum  était 
dans  l'état  naturel.  Il  est  à  remarquer  que  là  pOrtiéri  dé  là 
peau  du  cou  sur  laquelle  appuyait  le  menton,  ;et  qui  n’a¬ 
vait  pas  eu  le  contact  de  l’air,  n’était  pas,  eolddéè;  il  en- 
était  de  même  dé  la  peau  du  creux  dè  l’aisselle.  Le  détmè- 
n’offrait  aucune  tïace  de  cdrras&tfvLe-tronic','  mais  surtout 
la  poitrine  et  le  cou,  étaient  le  siège  d’üne  emphysème  con*. 
sidérable. 

Les  muscles  temporo  -  maxillaires  étaient  ramollis  éb- 
comme  imbibés  d’une  sanie  rougeâtre  mêlée  de  gaz  ;  le 
tissu  cellulaire  de  la  région  mastoïdienne  droite  était  éga¬ 
lement  infiltré  d’un  liquide  sanguinolent,  ce  qui  lui  don¬ 
nait  au  premier  abord  un  aspect  gélatineux.  La  dure-mère- 
de  la  région  frontale  était  séparée  de  la  portion  corres¬ 
pondante  du  cerveau  par  une  quantité  considérable  de 
gaz  ,  en  sorte  qu’il  semblait  y  avoir  là  une  vessie  gonflée, 
d’air  et  divisée  en  deuxpartiesparlâ  faux  du  cerveau.  Lors¬ 
qu’on  incisait  la  méninge  dans  Get  endroit,  il  en  sortait 
une  grande  quantité  de  gaz  d’une  fétidité  insupportable  : 
au  reste  cette  membrane  offrait  une  couleur  rougeâtre'. 
Le  cerveau  présentait  la  même  nuance  à  l’extérieur,  effet 
de  l’imbibition  cadavérique  ;  il  était  vert  à.  l'intérieur  dit 
l’on  remarquait  plusieurs. petites  cavités  remplies  de  gaz; 
il  était  ramolli  ;  cependant  les. deux  substances  médullaire 
et  corticale  étaient  distinctes.  Le  cervelet  était  beaucoup 
plus  mou  et  de  la  même  couleur  ;  toutes  lés  parties  de 
L’encéphale  situées,  à;  la  base  du  crâne  étaient  diflluentes. 

Le  diaphragme  était  refoulé  en  haut.  Le  cœur  était 
flasque,  d’un  violet  foncé  à  l’intérieur;  cette  couleur  teint 
les  parois  charnues  de  l’organe  dans  l’épaissciir  d’une  de¬ 
mi- ligne  environ ,  surtout  dans  les  cavités  droites;  le  von* 
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triculë  pulmonaire  renferme  «ne  petite  quantité  de  sang 
noir  liquide;  0n  voit  çà  el  là  dans  le  larynx  et  dans  la 
trachée-artère  des  corpuscules  blanchâtres  ,  ressemblant 
au  premier  abord  à  des  grains  de  sable ,  mais  que  l’On 
écrase  facilement  comme  si  c’étaient  des  haricots  cuits 
eu'  du  fromage  ramolli.  On  n? aperçoit  aucune  Wàce  ’d’ji- 
cume  ni  de  lûjuide.  Là  membrane  interne  qui  tapisse  cés 
organes  ainsi  que  celle  des  bronches  ,  est  d’un  rouge  vio¬ 
let  uniforme.  Les  poumons  sont  très-adhérens  ;  aussi  ne 
trouve-t-on  pas  de; liquide  épanché  à  leur  surface;  ils  of¬ 
frent  une  couleur  brune -verdâtre  foncée  ,  et  sont  gorgés 
d’un  liquide  Sanguinolent;  lorsqu’on  les  presse  il  en  sort 
une  assez  grande  quantité  de  sang:  liquide;  d’un  brun  foncé, 
mêlé  de  gazV  On  ne  remarque  aucune  vésicule  gazCuze 
entre  la  plèvre  et  le  poumon.  L’aorte,  l’artère  pulmonaire, 
les  veines  caves  et  pulmonaires  sont  d’un  rouge  violet  :  on 
y  trouve  à  péine  du  sang  fluide  noir,  mais  il  est  mêlé  dé 
beaucoup  de  gaz.  ; 

La  cavité  du -péritoine  est  considérablement  distendue 
par  des  gaz.  La  face  externe  de  l’cstomaC  est  d’un  rouge 
cèrise;  lès  veines  Coronaires  sont  également  distendues 
par  des  gaz;  la  membrane  séreuse  des  intestins  offre  une 
couleur  légèrement  rosée  ;  le  colon  est  notablement  dis¬ 
tendu  par  de3  gaz;  L’estomac  renferme  environ  sis  ondes 
d  :  un  chyme  liquide  dânfe  lequel  on  voit  nager  des  flocons 
blanchâtres  analogues  à  ceux  que  contenaient  le  larynx  et 
la  trachée  ;  sa  membrane  muqueuse  est  légèrement  vio¬ 
lacée,:  tandis  que-  là:  tunique  interne  des:  intestins  est  dans 
l’état  naturel.  Lé  foie' est  d’un  rouge  briîn  uniforme;  on 
ne  peut  plus  distinguer  la  substance  jaune  de  la  brune;- sa 
Consistance  est  ordinaire.  La  rate  est  verte  à  ^extérieur  et 
brurie  à  l'intérieur  ;  elle  ne  se  déchire  pas1  plus  facilement 
qüë  dans  les  cas  où  la  mort  est  récente.  Les  rei  ns  son  t 
d’un  violet  foncé  ;  du  resté  leur  consistance  est  ordinaire. 
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et  OU  y  distingue  bieti  ëhcore  ies  divepses  substances  qui 
le  forment.  Là  veSsië  éSt  distendue  et  renferme  environ 
quatre  oricès  d’uriâe  èitHae;  sa  membrane  muquéuSe  est 
de  couleur  naturelle. 

Ob^  IV ie  âgé  de  soixante  ans*  s’est-  jeté  h 

l’eau  le  i "  janvier  1827,  Cl  efi  a; !été-  retiré  lë '8-âvHl;  il 
a  été  examiné  six  heures  apfèê  >  fors  de  Son  arrivée  à  ld 
Morgue.  La  peau  était  entièrement  dépouillée «l-épiderme. 
Elle  offrait  une  teinte  d’ün  blanc  rosé  aü  tronc,  aux  bras 
et  aux  cuisses,  èt  était  pârséméë  ëà  et  lâ  de  plàquës  larges 
comme  la  main,  d’ün  rbugëâSsez  ,vif;  les  jambes  étaient 
cdoréës  en  bleti  d’indigo  dans  toute  leur  étehdilè.  La 
face,  légèrement  tuméfiée,  était  d’un  blanc  grisâtre ,  ru¬ 
gueuse,  consistante,  ayant  l’aspect  du  gràs  des  cadavres  , 
surtout  BU  bord  libre  dès  lëVres  et  dit  mëntcin.  Où  lie  Sau¬ 
rait  mieux  comparer  la  couleur  grise  de  la  peau  de  la  faeë 
et  du  crâne  ,  qu’à  Celle'  dé  là  fàcé  dëS  Cadavres  qui  sont 
restés  pendant  quelque  temps  dans  Une  dissolution  de  su¬ 
blimé  Corrosif  Les  yeùX  étaient  saillans;  lès  paupières 
très-écartéès  et  Corinne  rëcrèquevilléës.  Le  scrotum  est 
distendu  par  des  gaz.  Il  h’y  a  plus  d’ongles-  Gü  remar¬ 
qué  à  là  partie  postérieure  des  fesses  et  deS  cuisseS  un  as¬ 
sez  grând  nombre  de  éorrdèidns  de  quatre  à  huit  ligties 
de  longueur^  dè  deux  à  trois  lignes  de  largë;  dans  plu¬ 
sieurs  de  Ces  corrosions  ,  semblables  du  resté  à  cèllës  qiie 
j’ai  décrites  dàhs  ma  Médecine  légale,  le  dorme  est  enliè- 
remerït  détruit  j  tandis  que  dàris  d’autres  dd  destruction 
est  môinS:  avancée  ;  la  pàrtié  antérieure  dëâ  cuisses  ëst  éga¬ 
lement  le  Siégé  dé  séniblables  corrosions ,  mais  elles  sO'irt 
plus  pélitës ,  circulàirés  ët  moins  nombreuses.  Lorsqu’on 
cherché  à  arracher  la  peau  avec  des  pinces  dans  toute  au¬ 
tre  partie  que  là  .où. elle  est  corrodée,  on  s’aperçoit  qu’elie 
ne  se  déohirè  pas  facilement.,.  Le  9  avril,  la  faeë  ëst  dans 
le  même  état ,  si  cc  n’est  qu’elle  est  un  peu  plus  tuméfiée; 
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la  couleur  bleue  des  jambes  a  presque  entièrement  dis-r 
paru ,  et  est  remplacée  par  une  nuance  d’un  vert  sale  qui 
existe  déjà  d’une  manière  irrégulière  sur  toute  Ja  surface 
du  corps  excepté  à  la  face,  et  qui  alterne  avec  des  plaques 
rouges.  Le  cadayre  exhale  une  odeur  bien  plus  fétide  que 
la  veille.  ‘Leï  ip  avril;  la  couleur  verte  est  beaucoup  plus 
foncée j- toute,  la  surface  du.  corps  est  luisante  et  couverte 
d’une  matière  huileuse.  Le  ventre  est  ballonné.  Une  sanie 
rpugeât,re;sprt-  de  la  bouche.  La  face,  quoique  tuméfiée, 
conserve  àrpeurprès  l’aspect  qu’elle  avait le  premier  jour, 
si  ce  n’est  qu’elle  a  légèrement  bruni.  II  est  difficile  d’k 
maginer  une  odeur  plus  insupportable  que  celle  qu’exhale 
le  corps  (i).  ,  , 

Ouverture  ducadavre.  Le  péricràue  est  déjà  entière¬ 
ment  .décollé  ;  il  existe  entre  lui  et  la  peau:  un  liquide  san¬ 
guinolent ,  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  et  lui  donne 
l’aspect  d’une  gelée  rouge,;  Il  n’y  a  point  de  sang  en¬ 
tre  la  dure-mère  et  le  crâne,  ta  méninge,  d’une  couleur 
viole tte  cla ire  dans 'toute  son  étendue,  est  notablement 
sôulevée  par  des  gaz  à  la  région  frontale;  ceux-ci  se  dé¬ 
gagent  en  répandant  une  odeur  excessivement  fétide,  lors¬ 
qu’on  incise  la  membrane.  La  surface  du  cerveau  offre 
uue  teinte  rougeâtre,  surtout  en  avant,  là  où  les  gaz 
étaient,  accumulés  ;  la  couleur  ,  beaucoup  moins  foncée 
en  arrière  ,  laisse1  apercevoir  la  teinte  grise  verdâtre  de  la 
substance  cérébrale.  Quoi  qu’il  en  soit,  là  surface  de  l’en¬ 
céphale  n’est  pas  desséchée,  comme  cela  a  lieu  pour  d’au¬ 
tres  organes.  En  coupant  le  cerveau,  on  le  trouve  très- ra¬ 
molli  ,  mais  on  peut  distinguer  les  deux  substances ,  la 
médullaire  est  d’un  gris  verdâtre,  la  corticale  est  un  peu 
plus  foncée.  Lé  ramollissement  des  parties  inférieures  de 


Du  8  ail  ip  avril ,  la  température  a  varié:  de  iï°  à  tS»  th\ 
cctqigvadc.  ,  ;<Jl  ,  ,  rt).  t 


SUBMERSION.  5Sr 

cet  orgaue  est  encore  plus  considérable.  Leeervelet;est 
fliilluent  ,  pullacë  et  soiis  forme  d’unesanied’un  gris  rom-,, 
geâtre. 

La  poitrine,  le  col  et  l’ahdomen.sont  Jesiége  d’un-era- 
physème  considérable.  Les  deux-  cavités; , des.  plèvres 
renferment  une  quantité  notable  de  gaz  ,  très  -fétides 
et  quelques  cuillerées , d’un  liquide  brünâtretsanguinoleut»]: 
qui  est  un  peu  plus  abondant  à  gauche.  Les  poumons , 
nullement  adhérons ,  sont  peu  dilatés  et  comme  revenus 
sur  cipf-memes,  d  un  vert  foncé  à  la  surface,  bruns  entre 
les  lobes,  crépitons;  leur  tissu  ressemble  à  celui  d’une  rate, 
ramollie  ;  lorsqu’on  les  comprime  ils  .fournissent  des  gaz 
et  un  liquide  d’un  rouge  brun,  fétides. Le  larynx;  la  trachée- 
artère  et  les  bronches  contiennent  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  corpuscules,  d’un  blanc  grisâtre;  faciles  à  écraser  et 
semblables  à  de  la  pulpe  de  haricots  cuits.  On  n’y  aperçoit 
aucunet  tra.ee  d’écume  ni  de liquide. La  membrane  interne 
qui, les  tapisse  est  d’un  rouge  violet  uniforme.’  La  portion 
du  médiaslin  qui  correspond  au  péricarde ,  le  bord  anlé^ 
rieur  des  poumons  et  une  partie  de  la  face  supérieure  du 
diaphragme n  offrent  pas  l’aspect  humide;qu’ils  présentent 
ordinairement;  ils  paraissent  comme  desséchés*  On  re¬ 
marque  un  etat.de  dessiccation  semblable  à  la  surface  in¬ 
terne  du, péricarde,  et  à  la  surface  externe  du  cœur,-  qui 
semblent  collées  î  du  reste  ce  dernier  organe  est  mou;  fa  ¬ 
cile  .à  déchirer,  d  un  brun  très-foncé  à  1- intérieur  du  ven¬ 
tricule  droit  ,  .un  .peu  moins  coloré  dans  le  ventricule  gau- 
che.,  On  remarque  une  petite  quantité  de  sang  noir  collée 
aux  parois  internes  de  ces  ventricules.  Le  diaphragma  est 
refoulé  en  haut,  surtout  à  droite,  où  if  est  Séparé  du  foie 
par  des  gaz  fétides. 

Les  parois  abdominales  sont  très-épaisses,  et  contien¬ 
nent,  beaucoup  de  graisse  ,  dont  les  globules  sont  sépa¬ 
res  par  des  gaz.  La  face  interne  du  péritoine  est  desséchée 
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et  cOllée  au  grand  épiploon  }  il  existé  aussi  beaucoup  de 
gaz  dans  la  cavité  péritonéale;  L’estomac  est  d’un  rouge 
violet  à  l’extérieur;  ses  parois  sont  emphysémateuses;  La 
suffece  externe  des  intestins  grëleS  est  d’ùn  foiigë  brtln , 
tandis  que  Cette  couleur  est  moins  foncée  à  l’extérieur  des 
gros  intestins;  L’épiploon  esl  desséché  dans  plusiéiirs  points; 
qui , offrent  ühe  couleur  brune.  On  trouve  dans  l’intérieur 
de  l’cslOinaC  trois  ou  quatre  cuillerées  seulement  d’uné  riitT- 
tière  pultacée  grisâtre  ,  dans  laquelle  nagent  des  flocons 
semblables  à  ceux  que  l’on  a  retirés  du  larynx,  de 4a  tra- 
chéè-artùre  et  des  bronches;  sa  membrane  muquéuse  est 
moins  rouge  que  la  séreuse ,  tandis  que  la  tunique  interné 
des  intestins  offre  à  peu  près  la  même  couleur  que  l’ex¬ 
terne.  Le  foie  est  d’un  rouge  bruü  Uniforme;’ Oh  ne  peut 
plus  distinguer  la  substance  jaune  de  la  brune  ;  il  Se  dé¬ 
chire  facilement  ?  sa  lace  supérieure  est  desséchée  dans  Une 
assez  grande  étendue.  La  rate,  couleur  de  lié  de  viiu  est 
aussi  très-desséchce.  "Aussitôt  qu’On  cherche  à  la  séparer, 
elle  se  déchire  et  sé  réduit  en  Une  sanie  fougeâtre;  LéS 
reins  sont  d'un  violet  foncé,  très-moUS  ;  Où  à  dé  la  peine  à 
distinguer'  les  diverses  substances  qui  les  composent.  Là 
vessie;  non  contractée  sur  èlle-tnêinë,  tte  renferme  qu’en- 
viron  ühe  demi-cuillerée  à  café  d’urine  rougeâtre;  sa  mem¬ 
brane  interne  légèrement  rosée;  est  soulevée  sur  plusieurs 
points  par  des  gaz ,  Ce  qui  constitue  des  vésicules  de  la 
grosseur  d’tlne  noisette.  L’aorte  contient  à  peine  üü  dtomè 
d’nn  liquidè  rougéâtré  pëü  foncé.  La  veine  cave  inférieure 
est  vide  ;  les  parois  de  Ces  Vâisseaux  sont  d’un  brun 
foncé;  ■  '  •  ■  ■ 

Obs.  V.' — >  S;***,  femlrie  âgée  d’environ  5ô  ans,  retirée 
de  l’eau  le  12  avril  à  huit  heures  ;  est  examinée  lé  mèmè 
jour  ?i  deux  heures;  elle  s’était  jetée  dans  la  Seine -cinq 
mois  huit  jours  auparavant.  Le  crâne  est  dépouillé  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  et  latéraux;  la  peau  d’est  plus 
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adhérente  dans  le  tiers  postérieur;  cette  peau  est  dure , 
d’un  blanc  jaunâtre,  semblable1  au  gras  des  cadavres,*  eh 
y  remarque  quelques  plaques  rougeâtres.  La  peau  de  la 
face  présente  la  même  couleur  et  des  plaques  semblables, 
mais  d’un  rouge  plus  clair.  Les  yeux  sont  largement  ou¬ 
verts  r  les  paupièreà  sexhblent  ne  plus  exister,  mais  en 
examinant  avec  atténtioU  on  voit  que  leur  largeur  seule  a 
diminué,*  l’œil  gauche  est  entièrement  vide;  le  droit' est 
plein  et  peu  saillant.  Les  parties  molles  du  nez  sont  dé¬ 
truites;  la  lèvre  supérieure  l’est  également,  de  sorte  que 
l’on  voit  à  découvert  toute  la  partie  antérieure  du  bofd 
alvéolaire  supérieur,  ët  les  ouvertures  antérieures  des  fos¬ 
ses  nasales*  qUi  sont  séparées  par  leur  cloison  osseuse  et 
par  le  cartilage  qui  est  desséché.  La  peau  de  la  mâchoire 
inférieure  est  en  partie  détruite;  celle  qui  reste,  et  qui  est 
suffisante  pour  que  l’on  reconnaisse  la  forme  du  menton, 
est  séparée  de  l’os  et  présente  dans  toute  son  épaisseur 
l’aspect  dü  gras  de  cadavre.  Le  bord  libre  de  là  lèvre  in¬ 
férieure est  détruit.  Les  oreilles  sbht  d’un  blanc  mat,  min¬ 
ces,  et  comme  mâchées. 

Le  col  et  la  par  lie  supérieure  et  moyenne  du  thorax  jus¬ 
qu’aux  mamelles  ;  d’un  rouge  ocracé,  sont  le  siège  dfe 
corrosions  nombreuses  dont  le  fond  a  la  même  couleur. 
La  partie  supérieure  des  mamelles  est  d’un  vert  blôuâtrë; 
celles-ci  sont  distendues  par  des  gaz.  Le  reste  du  tronc 
en  avant,  est  d’une*  couleur  blanchâtre*  et  présente  çà  ,et 
là  des  plaques  verdâtres  de  peu  d’étendue;  le  ventre,  bal- 
loeé,  offre  à  ’sa  partie  inférieure  des  ëraillüreS  semblables 
à  celles  qui  existent  chez  les  femmes  qui  ont  éti  des  etf- 
fans.  Entre  l’ombilic  et  le  pubis  ,  on  observe  un  grand 
nombre  de  corrosions,  dont  quelques-unes  sont  très-lar¬ 
ges  et  laissent  voir  la  graisse  sous-cutanée  à  nU.  La  moitié 
supérieure  dû  dos  est  d’un  blanc  rosé  ;  au-dessous  de  celte 
pérlion  là  peau  est  blanche  dans  l’étendue  de  six  pouces 
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environ.  Les.  lombes  et  les  fesses  sont  aussi  le  siège . de 
corrosions  nombreuses ,.  qui  occupent  presque  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau  ,  et  dont  le  fond  présente  une  matière 
roussâtre  et  fluide. 

Les  membres  thoraciques  sont  d’un  blanc  verdâtre  su¬ 
périeurement;  la  partie  ,  antérieure  des  avant-bras  jus¬ 
qu’auprès  du  poignet  offre  une  couleur  bleue  indigo  clair ÿ, 
la  peau  du  poignet  est  détruite  et  l’on  voit  les  tendons  à 
nu  :  on  trouve  encore  des  corrosions,  nombreuses  sur  le 
dos  et  dans  la  paume  de  la  inain..  Les  cuisses ,  d’un  blanc 
sale  ,  présentent  aussi,  beaucoup  de  corrosions,  il  en  est 
de  même  de  la  jambe  gauche  qui  est  d’un  bleu  d’indigo ; 
la  jambe  . droite  est.  en  partie  dépouillée;  le  tibia  est  dé¬ 
nudé  dans, presque  toute  son  étendue;  il  eri  est  de  même 
de  la  face  supérieure  du  pied  jusque  près  des  orteils, 
en  sorte  que  l’on  voit  les  tendons  des  extenseurs,  à  nu.  Les 
portions  de  peau  qui  restent  sur  ce  membre  sont  égaler 
ment  colorées  en  bleu  ,  et  cette  couleur  ne  cesse  des  deux 
côtés  qu’à  six  lignes  de  la  première  phalange  des  orteils. 
Les  muscles  des  cuisses  sont  un  peu  moins  rouges  que 
dans  l’état  naturel,  mais  ils  se  déchirent  facilement;  ceux 
des  jambes  sont  verts  à  la  surface  et  d’un  rouge  vermeil 
à  l’intérieur,  excepté  dans  les  endroits  où  les  corrosions 
sont  très-fortes ,  car  là  leurs  parties  profondes  sont  d’un 
rouge  pâle  :  on  les,  déchire  avec  facilité.  Les  parties  gé¬ 
nitales  externes  sont  comme  mâchées. 

Il  n’y  a  d’épiderme  nulle' part;  la  peau  du  tronc  et 
des  membres  thoraciques  est  assez  résistante;  celle  de:  la 
face,  du  crâne  et  du  col  s’enlève  par  morceaux  lorsqu’on 
la  tire  avec  des  pinces;  on  trouve  à  la  surface  de  la  peau 
une  matière  jaune  liquide  semblable  à  J’huile  d’olive. 

,  Crâne.  Le  péricrâne  se  détache  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité.  La  dure-mère,  d’un  violet  très -clair,  est  séparée 
antérieurement  du  cerveau  par  des  gaz,  qui  forment  une 
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nttb  vessie  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  qui  sc  dé¬ 
gagent  en  exhalant  une  odeur  fétide  lorsqu’on  incise  là 
méniiige.  L’arachnoïde ,  la  pie-mère  et  la  surface  du  cer¬ 
veau  offrent  une  couleur  de  lie  de  virt  Claire.  L’intérieur 
de  l’encéphale  est  d’un  gris  verdâtre  ;  on  peut  encore  dis¬ 
tinguer  les  deux  substances  :  la  corticale  est  d’une  couleur 
beaucoup  plus  foncée  que  la  médullaire  ;  la  consistance,  du 
cerveau  est  singulièrement  diminuée  ;  il  coule  lorsqu’on 
l’abandonne  à  lüi-même;  sa  fétidité  surpasse  tout  Ce  que 
l’on  peut  imaginer.  Lé  cervelet  est  encore  plus  ramolli 
que  le  cerveau. 

Thorax.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intcrmuséii- 
laire  est  emphysémateux;  l’odeur  qui  se  dégage  lorsqu’on 
incisé  les  parois  dé  la  poitrine' est  des  plus  insupportables. 
Les  muscles  pectoraux,  dentelés,  sterno-cléido-mastoï¬ 
diens ,  sterno-hyoïdiens,  etc.,  sont  d’un  beau  rouge  et 
assez  consis  tans.  La  cavité  des  plèvres  renferme  une  grande 
quantité  de  gaz  fétide,  qui  s’échappe  avec  bruit  (sorte  de 
soufflé)  lorsqu’on  ouvre  la  poitrine;  on  y  trouvé  aussi  en¬ 
viron  cinq  onces  de  chaque  côté  d’un  liquide  rouge  foncé, 
d’une  odetir  infecte  ;  là  plèvre  pulmonaire  est  soulevée  çÜ 
et  là  par  dés  gaz;  èn  sorte  qu’il  y  a  plusieurs  vésicules  à 
la  surface  des  poumons  ;  cès  organes  adhèrent  par  places 
Ma  plèvre  costale;  ils  offrent  une  couleur  rouge  brune 
comme  dans  l’état  naturel;  ils  sont  peu  volumineux,  cré- 
pitans  ,  së  déchirent  facilement;  pressés  fortement  entre 
les  mains ,  après  avoir  été  coupés  eh  morceaux ,  il  n’en 
sort  que  des  gaz  et  une  petite  quantité  d’un  liquide  rou¬ 
geâtre.  Le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  broüchès  sont 
vides;;  on  n’aperçoit  aucune  trace  d’écume  ni  de  liquide ; 
leur  membrane  muqueuse  d’un  vi’olët  foncé  dans  toute 
son  étendue  ,  est  cependant  marbrée  dé  taches  d’un  vert 
sale  au  larynx  et  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Le 
péricarde  h’offre  dans  sa  cavité  ni  gaz  ni  liquides.  Le 


SUBMERSION. 


558 

cœur  est  flasque;  le  ventricule  gauche,  vide  ,  esl' presque 
de  couleur  naturelle;  le  droit  contient  un' peu  de  sang 
fluide,  d’un  brun  foncé;  sa  face  interne  présente  la  même 
çouleur,  qui  ne  s’étend  qu’à  une  ligne  environ  dans  l’é¬ 
paisseur  des  parois  de  ce  ventricule.  Aucun  des  organes 
contenus  dans  le  thorax  ne  parait  avoir  été  desséché.  Le 
diaphragme  est  refoulé  en  haut. 

La  cgvitè  de  l'abdomen  renferme  des  gaz  excessivement 
fétides.;  plusieurs  portions  de  la  face  interne  du  péritojne 
sont  desséchées;  d’autres  sont  soulevéçs  par  des  gaz ,  ce 
qui  leur  donne  une  apparence  vésiculeuse.  Les  muscles 
sterno-pubiens  (droits)  sont  d’un  vetrt  foncé  et  se  déchi¬ 
rent.  avec  la  plus  grande  facilité.  L’estomac,  distendu  par 
des  gaz,  est  d’un  rouge  violet. assez  foncé  à  l’extérieur  et  eh 
avant  ;  la  partie,  postérieure  offre  la  même  couleur  vers  le 
grand  cul-de-sac,  tandis,  qu’elle  est  de  couleur  naturelle  b 
la  région  pylorique  ;  on  remarque  dans  cet  endroit  plu¬ 
sieurs  bulles  gazeuses  entre, 'les  tuniques  péritonéale  èt 
muqueuse.  On  n’aperçoit  aucune  trace  de  dessiccation. 
La  membrane  muqueuse  de  ,ce  viscèrè  est  comme  gra¬ 
nulée  ,  jaune  d’ocre  dans  plusieurs  points  ,  d’un  rouge 
violet  vers  le  cardia,  et  recouverte  d’un  enduit  olivâtre 
assez  épais.  On  ne  trouve  à  l’intérieur  de  ce  viscère  que 
des  gaz  très-fétides.  Les  intestins  sont  également  distendus 
par  des  gaz  d’une  odeur  insupportable;  le  duodénum,  le 
jéjunum  et  l’iléum  sont  d’un  rouge  clair  b  l’extérieur  dans 
une  cçrtaiue  étendue  ,  et  de  couleur  naturelle  sur  d’autres 
points;  les  gros  intestins  sont  verdâtres  :•  on  voit  çb  et-  là 
dans  la Jongueur, du  canal  intestinal  des  plaques  œdéma¬ 
teuses;  la  membrane  muqueuse  est  rouge  dans  les, par¬ 
ties  qui  correspondent  aux  portions,  extérieures  colorées , 
et  pâle  sur  les  autres  points.  L.’épipluÇh  gastro-colique, 
d’ime  couleur  verdâtre,  est,  moins  bqmidp.  que  dans  l’état 
naturel;  il  se  déchire  assez  facilement.  Le  pancréas  est 
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violet,  peu  consistant  pf,  ne  présenteplus  4e  gp^ujation^ 
distinctes^  Le  foie,  couleur  dq  chocolat  à  l’eau,  est  le  siège 
d’uno  flltération  remarquaLle  :  on  .voit  à  sa  surface  sup$-< 
neuve,,  çàe.L  là  et  sous,  forme  de  Lande,  une  matière  gra¬ 
nulée,  comme  desséçhée,d!up.  blanc  assez  éclatant  ou  , d’un 
blapc  jaunâtre,  ayant  l’aspect,  du  gras,  des  cadavres  :  cette 
matière  existe  aussi,  mais  moins  abondamment,  dans  le 
tissu  de  l’organe  :  4u  reste,  la  consistance  de  ce.visçère  est 
très-molle  ,  on  le  déchire  avec  beaucoup  de,  facilité ,  et  il 
n’est  plus  permis  de  yeçonn.aître,  la  substance  jaune;  la 
membrane  péritonéale  qui  le.  recouvre,  est  soulevée  par 
des  gaz  et  forme  des  ampoules  très-volumineuses  surtout 
en  haut.  L.a  vésicule  du  fief,  d’un  è.lanç  sale  à  l’extérieur, 
est  vide,  et  très-emphysémateuse  ;.  sa  surface  interne  est 
recouverte  d’un  enduit  épais  d’un  vert  d’oseille  cuite, 
La  rate,  .de  couleur  verte  foncée  à  l’extérieur,  est.lie  de 
vin  à  l’intérieur;  elle,  cqntjent  beaucoup  dé  ga.z,  et  se  dé  • 
çhjre,  très-façilement  :  lorsqu’on  la  comprime  çwl  .la  trapsT 
forpiç.  en  une  sanie  épaisse  et  livide.  Les  reins  sont  d’un 
viofet  foncé. ;  ils  se  déchirent  facilement ,  qt  ce  n’est  qu’a¬ 
vec  peipe  que  l’on  peut  distinguer  les  diverses  substances  . 
qui  entrent  dans  le, ur  composition.  Les  uretères  sont  d’un 
brun  violet.  La  vessie  n’est  pas  contractée,  elle  es, t  vide; 
sa  membrane  interne,  d’une  couleur  violette,  est  soule¬ 
vée  dans  plusieurs  points  ptjr  des  gaz  qui  forment  des  vé¬ 
sicules.  La  matrice  est  assez  çonsisla_nte  ,  d’une  couleur 
violelte  dans  toute  son  épaisseur, 


Coùp-d’œil  sur  les  cliniques  médicales' de  lit  Faculté  de 
Médecine  et  dés  hôpitaux  civils  de  Paris  ;  pdr  le 
docteur  Ratier.  (Troisième  article.) 

Nous  a  vions  eu  dessein  de,  rendre  compte.  de  la  clinique 
du  professeur  Gayoj ,  immédiatement  après  celle  de 
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M.  Chomel  ;  nous  aurions  complété  ainsi  lés  clinitjüès  dé 
la  Faculté  qui  se  font  à  l’hôpital  delà  Charité  ,*  l’analogie 
qui  existeentre  la  manière  de  faire  de  ces  deux  médecins, 
nous  y  eut  d’ailleurs  engagé  autant  que  la  localité.'  Si  nous  rie 
partageons  pas  toutes  les  opinions  de  M.  Cayol ,  que'  nous 
avons  déjà  suivi  quelque  temps  ,'rioùs  nous  serions  phrà  rëri- 
dré  justice  à  l’esprit  méthodique  et  généralement  judicieux 
qui  le  dirige  comme  professeur  et  comme  praticien.  Mais 
des  circonstances  particulières  l’ayant  empéché,  depuis  la 
nomination  de  M.  Chomël,  de  remplir  ses  fonctions  d  en¬ 
seignement  ,  nous  avons  cru  devoir  passer  à  là  cliriitjüe  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Nous  avons  suivi  du  î.*'  avril  au  20  inai  18Ô7  ,  la  Cli¬ 
nique  de  M.  Récamier.1  En  arrivant  dans  les  salles  dé  Cë 
professeur  que  nous  avions  vu  à  peine  quelquefois ,  il  bous 
a  fallu  nous  accoutumer  d’abord  à  l’étbnikahlë  célérité 
aVec  laquelle  il  parcourt  les  salles  èt  au  langage  particu¬ 
lier  qu’il  a>  coutume  d’y  porter.  Geite  éducation  n’a  pas 
été  sans  quelque  difficulté ,  surtout  qüànt  ir  la  secondé 
partie ,  et  nous  avons  été  souvent  obligé  de  mettre  à 
l’épreuve  la  complaisance  de  quelques  confrères  plus  ver¬ 
sés  que  nous  dans  ces  connaissances  locales  pour  obtenir 
les  explications  dont  nous  avons  eu  besoin.  > 

Les  salles  où, se  fait  la  clinique  de  M.  Récamier,  riè  sont 
pas  à  beaucoup  près  les  plus  belles  de  l’ilôtel  Dieu ,  mais 
elles  sont  bonnes  et  bien  tenues  ;  ori  y  trouve  Ce  tju’o’n 
cherche  vainement  dans  celles  dè  M.  Chomel  ,  deâ  bai¬ 
gnoires  portatives  qu’on  peut  mettre  auprès  du  lit  du  ma¬ 
lade,  et  où  l’on  peut,  le  placer  sans  lui,  faire  traverser 
un  long. chemin  où  il  pourrait  se  refroidir.  II  y  a  des 
poêles  suffisons  par  leur  étendue,  des  fourneaux  destinés 
ii  faire  chauffer  de  l’eau  ,  du  linge,  des  alitnens,  etc. , 
des  offices  où  se  resserrent  les  objets  de  service,  des  latrines 
inodores  donnant  dans  la  Seine  ;  les  portes  y  sont  gar- 
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nies  tics  doubles  châssis  vitrés1  (le  manière  à  Ce  que  les 
malades  voisins  de  l’entrée  ne  reçoivent  pas  de  courant 
d’air  froid.  En  un  tüot;:ces  sàïlfcs  réunissent ,  à  èfela  près 
de  l’aspect,  tout  ce  qu’on  peut  désirér.  Le  local  des¬ 
tiné  aux  leçons  cliniques  est  d’une  mesquinerie  et  d’uiio 
incommodité  remarquables  *  il  est  à  peiné  éclairé  ,  et 
d’une  étroitesse  choquante. 

Nous  avons  mis* l’exactitude  au  nombre  des  qualités 
nécessaires  à  un  professeur  de  clinique ,  et  personne  pro¬ 
bablement  ne  songe  à  contester  ce  point;  Si  l’éli  èn  croit 
les  affiches  des  cours  de  la  Faculté^  les  cliniques  médicales 
doivent  avoir  lieu  tous  les  jours  de  six  à  dix  heures  dii 
matin.  M.  Récamier  annonce  ses- leçons  pour'nétif  heures. 
De  plus  ,  il  ne  vient  jamais  le  jeudi  ni  le  dimanche;  il 
n’est  pas  venu  une  seule  fois  (  1  )  avant  neuf  heures  et 
demie;  de  plus  -,  il? a  fait  attendre  ses  auditeurs  le  i /t  avril 
j usq&jp  dix  heures  un  quart  ,  le  28  avril ,  jusqu’à  dix 
henîjpqnaranto  minutes,  le  5o  avril,  jusqu’à  dix  heures 
et  demie,  le  i.ot  mai  .  jusqu’à  dix'  heurës  cinquante  mi¬ 
nutes.  •  * 


''''(t)  'NouS-  nous  tréitl'poos-  :1c  18  mai  ÎVI.  Récamier  est  rpnu  à 
huit  heures  et  demie  ; -il  n’y  avait  personne.  Arrivé  à  l’heure  01- 
dinairei,  on  nous  dit  que  le  professeur  est  parti,  et  qu’il  doit 
venir  le  lendemain  à.  la  même  heure;  Le  "■  19  mai ,  nous  l’avôhs 
attendu  jusqu’à  dix  heures  et  demie. 

Le  professeur. s’ excusait  de  son  inexactitude  sur  la  nécessité  où 
il  Se  trouvait  de  terminer  son  ouvrage  sur  la  Compression  dans  le 
cancer,  et  de  préparer  le  cours  qu’il  devait  faire  au  College  de 
France.  Avons-nous  dont  eu  si  grand,  tort  de  dire  qu’un  profes¬ 
seur  de  clinique  ne  doit  pas  se  livrer  à  des  rcchcrcliès  spéciales'? 
Nous  aurions  dû  ajouter,  ni  cumuler  des  places  qu’il  ne  saurait 
remplir  sans  négliger  son  enseignement.  Dans  plusieurs  Universi¬ 
tés  j  lés  fondions  de  professeur  de  clinique  sont  incompatibles 
avec  toute  Autre  place  ,  et  surtout  avec  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  en  ville.  Cette  mesure  nous  paraît  pleine  de  sagesse. 
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■  Les  leçons  cliniques  ,:  c’est-à-dire" les  conférences  du 
professeuraprès  sa  v  isite  devraient  avoir  lieu  tous  les  jours. 
La  première' de:  ces,  leçon#  a:  eu  lieii  le  g; avril  et  la  secon- 
defleîii  7*1  En  somme,  du  i.fr  avril  au  20  mai,  il  y  a  eu  en 
tout! quatorze  cliniques.  Ce  qui  dans  une  année,  supposant 
qu’il  en  fût  toujours  ainsi ,  ferait  juste  cent  deux  jours  ou 
un  peu  moins  du  tiers. 

Quant  à.  la  durée  des  cliniques,  mous  affirmerons  que 
là,;  plus  longue  ,  celle  du  .24  avril  n’a  pas  duré  plus  de 
vingt -huit  minutes  ;  celle  du  sept  maia  été  de  vingt  mi¬ 
nutes  ,  celle  du  dixriieuf ,  de  huit  minutes.  Si  nous  pre¬ 
nons  le  terme  moyen  de  cés  trois  leçons  pour  la  durée  , 
nous  trouvons  dix-huit  minutes  quarante  secondes. 

Un  tableau  comparatif  rendra  saillante  cette  propor¬ 
tion.  En  ôtant  de  l’année  cent  quatre  jours  pour. les  jeu¬ 
dis  et  les  dimanches  où  il  ne  se- fait  pas  de  leçon  clinique 
(Mi  Chomel  cependant  fait  ces  jours-là  ,  comme^ej  au¬ 
tres  ,  la  visite  des  malades ,  et  les  ouvertures  de  colps  s’il 
y  a  lieu  )  ,  il  reste  261  jours  où  il  doit  y  avoir  une 
leçon.  *  - 

M.  Chomel  fait  ordinairement  M.  Récamier  fait  ,  terme 

une  heure  de  leçon  ou  au  moins  moyen  ,  18’  40’’  de  leçon, 
trois-quarts  d’heure,  ou  4.5’.  Sur  261  jours,  il  fait  102  le- 

26 1.  leçons  à  45  .  .minutes  ,  çops  que  nous  mettons,- à  25’ , 
donnent. ..... . . .  îgy  h.  .  ce  qui  forme  un  total  de  4a  h. 

>97 

42 

,55 

Ce  calcul  prouve ,  d’une  ,  manière  incontestable,  que 
t.ç.ut  en  augmentant  la  durée  moyenne  des  leçons  de 
M,  Récamier,  et  en  diminuant  celle  de  M.  Chomel,  il 
reste  ,  du  côté  du  premier ,  l’énonne  différence  en  moins 
de  i55  heures. 

U  résulte  dé  celte  manière  d’agir  qu’un  très-petit  nom. 


médicales.'  56.3 

Ère  d’élèVes  suit  une  clinique  ou  l’énorme  perle  de  temps 
h  laqüélle  ils  sont  obligés,  trouve  si  pèu  de  compensation 
dans  le  nombre  et  la;  durée  des  leçons;  Aussi  àvons-nçus 
vu  M.  Rééamiéren  face  de  huit  auditeurs,  dont  quatre 
élèves  seulement,  puisque  les  quatre  autres  étaient  le  clief 
de  clinique  et  l’interne,  chargé  du  service  des  salles,  et 
deux  médecins.  Une  seule  fois  nous  avons  Compté  tredtë- 
deux  personnes  ,/  c’est  le  plus  nombreux  auditoire. 

Un  autre  inconvénient  de  cette  inexactitude  est  dansdeS 
entraves  qu’elle  apporte  du  service  des  salles;  il  arrivé  très* 
souvent  en  effet  que  la  visite  a  lieu  au  moment  de  la  dis-1 
tribulion  desalimens;  et  que  ces  deux  services  s’entra¬ 
vent  mutuellement:  Déplus,  celui  des  pansemens  d’en 
souffre  pas  moins  ,  les  élèves  qui  en  sont  chargés  le  fai¬ 
sant  d’uné  manière  peu  régulière;  Aussi  avonà-nous  Vii 
des  omissions  dont  les  malades  Ont  souffert.  Il  en  est  dé 
même  des  personnes  chargées  des  observations  médicales1;, 
découragées  de  voir  souvent  leur  travail  perdu  i  elles  lé 
font  sans  zèle.  Nous  avons  entendu  lire  une  observation 
de  pneumonie,  dans  laquelle  n’étaient  relatés  ni  les  résul¬ 
tats  de  la  percussion  ,  ni  ceux  de  l’auscultation  ,  ni  men¬ 
tionnée  l’application  de  deux1  vésicatoires  de  cinq  poUCe'S.: 
Dans  une  Clinique  bien  organisée  ,  les  observations  sont 
recueillies  S  temps  et  forment  la  base  des  leçons;  en  même 
temps  qu’elles  offrent  des  modèles  aux  auditeurs  qui  n’ont 
pas  encore  l’habitude  d’en  faire. 

Peut-on  faire  bien  ce  qu’on  fait  trop  vite  ?  PeUt-on  ac- 
quérirsur  un  malade  ehtrarft  assez  de  connaissances  dans 
deux  minutes'  pour  le  traiter  convenablement  (1)  .  Ut  lors- 


(t)  Qu’est-ce.  donc  encore  quand  ces  deux  minutes  sorit  em¬ 
ployées  en  futiles  conversations  ?  En  voici  un  exemple  dont  nous 
avons  été  témoin,  il  y  a  Quelques  années  dans  un  des  plus  .grands 
hôpitaux  de  Paris.  Un  malade  nouveau  se  présente  !  il  avait  une 
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que ,  dans  une  salle  où  sont  quarante  malades ,  dont  douze 
entrans,  las  visite  dure  vingt-cinq  minutes ,  chaque  malade, 
meme  nouveau ,  a-t-  il  été  bien  vu  ?  sera-t-il  bien  traité  ? 
C’est  pourtant  ce*qui  a  eu  lieu  le  1 1  avril  dans  la  salle  des 
hommes.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de- l'effrayante 
rapjdité  avec  laquelle  se  fait  la  visite  de  M.  Récamier;  il 
faut,  sans  exagération ,  courir  pour  le  suivre.  Aussi,  les 
premiers  jours ,  lorsque  nous  . nous  arrêtions  un  instant 
auprès  d’un  malade  qui  attirait  notre  attention ,  nous 
voyions  avec  étonnement  que  le  professeur  était  déjà  à 
cinq  ou  six  lits  plus  loin.  Il  semble  que  M.  Récamier  soit 
le  médecin  consultant  de  ses  salles  ;  une  visite  est  faite  le 
matin,  avant  qu’il  vienne,  par  le  chef  de  clinique,  et  il  ne 
s’arrête,  guère  qu’auprès  des  grands  malades,  comme  il 
les  appelle.  Nous  l’avons  entendu  dire  un  jour,  en  entrant, 
dépêchons-nous,  je,  ne.  veux  voir  que  les  quatre  grands 
malades,  Un  médecin,  un  [professeur  de  clinique  surtout, 
devrait-il  être  obligé  de  se  dépêcher,  c’est-à-dire  de  rem¬ 
plir  incomplètement  ses  devoirs  ! 

M.  Récamier  est  connu  depuis  long-temps  pour  une  te¬ 
nue  et  une  élocution  assez  singulières,  et  qui  ressemblent 
peu  à  celle  de  la  plupart  de  ses  collègues.  C’est  au  lec¬ 
teur  à  juger  jusqu’à  quel  point  elles  sont  avouées  par  le 
bon  ton  et  le  bon  goût.  Ce  médecin  tutoie  presque  tou¬ 
jours  les  malades,  et  les  traite  avec  une  sorte  de  brusque- 


hémoptysie  symptomatique  des  tubercules  pulmonaires  :  voici 
textuellement  son  interrogatoire.*- Quel,  âge  avez-v^us  ?  —  Trente- 
six  ans. — .Quel  est  votre  état  ?  —  Je  suis  sonneur  de  cloches  ?  — 
Et  où  sonnez-vous  les  doches  ?  —  A  Notre-Dame.  —  Êtes-vous 
employé  à  sonner  le  bourdon?  ■—  Oui,  Monsieur.  —  Combien 
làùt-iT d’hommes  pour  le  mettre  en  branle:?—  Douze  hommes? 
• — Et  que.  gagnez-vous  par  jour  ?  —  Quarante  sous.  — 1  Tisane  pec¬ 
torale  , -potion  gommeu'Se ,  et  le  quart. —Nous  l’avons  entendu. 
Le  médecin  n’était  pas  professeur  de  clinique. 
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rié  familière,  qui,  en  général,  est  bienveillante,  car  il  est 
bon',  humain  et  charitable.  Il  parle  d'une  voix  haute  et 
retentissante,  et  appelle  d’un  bout  à  l’autre  de  la  salle  ceux 
à  qui  il  veut  s’adresser.  Ses  '  prescriptions  sont  énoncées 
d’une  manière  souvent  vague  et  bizarre;  nous  Tâtons  en¬ 
tendu  ordonner  un  julep  avec  Un  soupçon de-  sirop  diaco- 
de,  ou  bien  dire  avec  une  volubilité- peu  commune  :  Don¬ 
nez-moi  à  cet  homme-là  son  eau  de  gomme,  arabique,  son 
julep  bébliique,  ses  pilules  de  oynoglosse  et  son  quart.  Il 
en  est  de  même  de  ses  leçons'  cliniques  ;  en  parlant  d-’une 
femme  âgéé  atteinte  d’une  pneumonie  :  Le  personnage; 
disait-il",  rendait  dès  crachats  pneumoniques,  et  son  tho¬ 
rax  faisait  entendre  un  râle  bien  inquiétant.  Dans  un  au¬ 
tre  cas,  où  il  s’agissait  de  la  direction  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  :  Messieurs,  s’écrie  le  professeur,  si  vous  frappez 
d’estoé  et  de  taille  sur  les  premiers  symptômes- d’une,  ma¬ 
ladie,  si  vous  tirez  le  canon  sur  les  premières  bicoques 
que  vous  rencontrez ,  vous  ne  saurez  jamais  faire  la 
guerre.  Une  autre  fois,  après  avoir  cité  ffissot,  pour  prou  ? 
ver  qu’il  existe  des  affections  inflammatoires  et-  bilieuses 
tout- à  la  fois,  dans  lesquelles  cependant  l’état  bilieux  tient 
le  premier  rang ,  après  un  pompeux  éloge  de  l’auteur,  il 
ajoute  :  Celui  (fui  ne  sent  pas  la  valeur  d’un  coup  de 
pinceau  de  Stoll  ou  de  Tissot-,  je  ne  parle  pas  pour  lui. 
Nous  sommes  en  fonds  pour  multiplier  les  citations  de  eë 
genre;'  il  est  peu  de  jours  où  ntfus  n’àyons  pu  en  recueillir 
plusieurs  ;  car  ce  style  toujours  métaphorique  et  dramati¬ 
que  en  quelque  sorte,  M.  Récamier  le -regarde  comme  une 
qualité;:  il  s’en  flatte,  il  dit  lui -même  qu’il- veut  faire 
image,  transporter  au  lit  du  malade,  près  duquel  il  vau¬ 
drait  mieux  assurément  ne  pas  passer  si  vite.  Il  personnifie  la* 
maladie  et  les  remèdes.  J’ai  appelé  à  mon  secourslemmSc,’ 
disaitûl  un  jour,  et  le  mUsc  né  m’a  pas  rendu  service.  I 
s’aide  d’àilléurs  de  toutes  les  ressources  pour  fixer  l’àt- 
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lent'ion  de  scs  aiiiditêurs  ?  éclata  de  voix,  expressions  pitlô- 
tesqfüesl,  gestes  énergiques  et  parfois,  bru  yans;  il  met  tout 
en  epuVre  d’utie  manière  si  rapide  et  si  étonnante,  que 
JQ0MS,  qiii  .'possédons  peu  l’art  de  faire  image,  nous  déses¬ 
pérons  de  pouvoir  transporter  nos  lecteurs  à  }a  .clinique 
de  M., Récaniiër,  et  nous  nous  contentons  d’en  appeler  au 
soutenir  de  ceux  qui.  l?ont  suivi  avec  nous ,  et  qui  trouve¬ 
ront  la  copie  bien  pâle  auprès  de  l’original. 

S-’il.  est  difficile  de  représenter  M.  Récamier  au  physi¬ 
que,  ilest  facile  de  donner  une  idée  de  son  caractère.  Plein 
d’enthousiasme,' il  l’est  également  de  candeur  et  de  loyau¬ 
té  r  il  se  trompe  souvent  ,  mais  toujours  de  bonne  foi,  car 
il.  est  incapable  d’altérer,  sciemment  le  moindre  fait.  Son 
abord  est  bienveillant  èt  son  amour  pour  la  science  est 
sincère;  jamais  il»ne  refuse  la  discussion,  mais  il  soutient 
ses  opinions  au  moyen  d’explications  forcées  *  de  théories 
hasardées.;  il  prodigue,  sans  cesse  les  mots'  c’est  évident , 
ifidtibiïable;  jl  semble  que  le  doute  soit  pour  lui  un  état 
pénible  è  supporter,  et  dont  jlcherçhe  à  sortir  à  quelque 
prix  qlid  ce  soif.:  Il  se  hâte  trop  en  général  de  conclure  et 
de  faire  Une  théorie  sur  le  moindre  fait,  sans  s’inquiéter 
si  plus  •  tard  il  se  trouvera  d’accord  avec  les  faits' et  avec 
lui-même.  Au  milieu  de  mots  sonores,  de  phrases  plus  ou 
moins  étrangement  construites,  on  trouve  souvent  des^rai- 
SOnnemens  Lieu  suivis,  des  aperçus  pleins  de  sagacité  ; 
^a;ajs ü  faut  un  certain  degré  d’instruction  pour  ips  saisir 
etjleg, isoler  des  accessoires  insignifians  ou  faux.  Le  plus  ha¬ 
bituellement  ,  il  règne  dans  ses  discours1  un  vague'  tout  à 
fait  contraire  y  neaprit  de  ipélhqde  qui  devrait  présider  «t  ses 
jugerfleftSM^Iu’a-îMl  vêuju  dire , par  exemple,  ce 'jour  où 
après;  avoir  examiné  Une  femme;,  qui. à- la  suite de  couches, 
présentait:  Uiae  •  pblçgnaasie  péritonéale  avec  suppréssion 
dgs, lochies,  jl  fit-inser  Lvé  p o#r  diagp as lié ,  puierp&aï  ? 

Aùt  il-rété  conséquent  ayée  lui-même,  -4  t-il  expfbné. lus 
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résultats  d’une  observation,  exacte,  et  donné  à  ses  audi¬ 
teurs  des  idées  bien  justes,  lorsqu’après  avoir  dit  une  fois 
que  racide  borique  est  utile  dans  les  phlegmasi'es  des  mu¬ 
queuses  avec  sécrétion  modifiée,  il  répondit  un  autre  jour 
à  une  personne  qui  lui  demandait  dans  quelle  vue  il  ad¬ 
ministrait  ce  médicament  :  L’acide  borique  diminue  la 
fréquence  du  pouls,  et.  calme  l’irritation  des  séreuses; 
d’ailleurs  il  est  ami  des  muqueuses  ?:  Ajoutons  qu’en  même 
temps  il  prescrivait  l’acétate  d’ammoniaque  et.  des  fric¬ 
tions  mercurielles.  Nous  l’avons  entendu  parler  d’ un  ma¬ 
lade  qui,  disait-il,  présentait,  des  symptômes  caverneux. 
Nous  pourrions,  sans  .peiné#  rapporter  un  grand  nomb.ee- 
d’assertions^iasardées,  d’hypothèses  toutes  gratuites, ..que 
nous  avons  entendues  avec  étonnement;,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à -un  petit  nombre.,  N!est-ce  pas  une  assertion  bien 
hasardée^  que  de  prétendre  que,  dans Thématémèse  et. le 
mélœna,  le  foie  donne  du.  sang,  lorsqu’on  ne  fournit  à 
l’appui  aucune  preuve  tirée  ou  des  phénomènes  observés 
pendant  la  vie  ou  des  lésions  trouvées  après  la  mort  (4’),? 
Peut- on  croire  qu’un  bain  de  pieds. rappelle  l’hémorrha¬ 
gie  nasale, et  qu’un  sinapisme  l’arrête,  lorsqu’on  n’a  con¬ 
tre  l’expérience,  l’analogie. et  le  bon  sens,  que ,1a  déclara¬ 
tion  pure  et  simple,  de  M.  Récamier?  Est -ou  obligé  de 
croire  „  avec;  ee  professeur,, qu’une  hémoptysie  légère. est 
de  nature  passive  parce  qu’elle  s’est,  arrêtée  le  jour  où  il 
a  prescrit  au  malade  quelque  peu  de  vin  et  de  quinquina  ? 


(1)  Nous  savons  très-bien,  (ju’ili  y  a  des  exemples  ,  et  Peu  en 
trouve  un  fort,  remarquable  dans. ce  .Journal ,  de  yo'misscrfeent  de 
sang  fourni  par  le  foie  ulcéré  et  adhérent  à  l’estomac..  Mais  ces 
cas  sont  rares ,  et  d’ailleurs  M.  Récamier  n’a  point  précisé  sa 
pensée  ;  il  a  pu  laisser  croire  qu’il  entendait  parler  d'une  héniôr- 
rbagie  indépendante  de  destruction  dès  partieS.'Nous  l’dvdtis  ainsi 
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Est-on  suffisamment  éclairé  sur  l’action  des-  bols"  de  cam¬ 
phre  et-  do  nitre,  parce  qu’il  a  dit  les  donncr  pour  pousser 
à, la  périphérie,  sans  expliquer  pourquoi  il  tente  celte 
méçlicationj  et  comment  il  pense  qu’elle  pourra  opérer 
utilement  ?  Quelle  idée  peut  se  faire  de  sa  thérapeutique 
celui  qui  le  voit,  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  grave, 
prescrire  des  fomentations 'acéteuses  sur  le  ventre,  des 
lavemens  d’amidon  et  de  valériane,  et  des  vésicatoires  aux 
cuisses,  après  l’avoir  vu  employer  des  méthodes  tout  op¬ 
posées  dans  des  circonstances  à  peu  près,  semblables  ? 
Rien  de  tout  cela  ne  peut  satisfaire  ceux  qui  ne  se  paient 
pas  de  mots,  et  qui  désirent  arriver  b  des  connaissances 
positives.  -  *  - 

Malgré  celle  manière  d’agir,  M.  Récamier  parle  sans 
cesse  de  sa  doctrine,  dans  laquelle,  du  moins  à  ce  tjti’il 
prétend,  tout  s’enchaîne  ,  s’explique  et  s’éclaire;  il  ne  l’a 
jamais  fait  connaître  que  par  fragmens,  il  se  proposait  de 
la  développer  dans  son.  cours  au  collège  de  France.  Nous 
l’attendons;  mais  d’après  ce  que  nous  avons  vu*  nous  ne 
saurions  croire  qu’il  en  ait  une,  tant  nous  l’avons  trouvé 
différent  de  lui-même  dans  des  circonstances  qui  nous 
paraissent  tout  à  fait  analogues.  M.  Récamier  ferait  croire 
h  une  sorte .  d’instinct  diagnostique  ;  on  le  Voit  en  effel  dans 
quelques  cas  reconnaître  des  affections  obscures  d’un  pre¬ 
mier  coup  d’œil,  et  presque  sans  employer  les  moyens  or¬ 
dinaires  d’investigation.  Il  serait  b  désirer  qu’il  pût  trans¬ 
mettre  à  ses  auditeurs  cette  remarquable  sagacité  ;  mais 
comme  cela  est  impossible,  il  serait  "plus  avantageux  pour 
eux  qu’il  leur  enseignât  la  méthode  d’observer  dont  il  est 
donntfau  plus  grand  nombre  de  se  servir,  et  qui  n’exi'go 
que  dés  organês,  des. sens  bien  conformés  et  un  bon  jugé- 
menli  Dans  le  traitement -dés  maladies  il  procède  avec 
ptie^  hardiesse  quelquefois^élonnanle*  et  quelquefois  aussi, 
comme  nous  en  citerons  plus  bas  ün  exemple,  couronnée 
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par  un  succès  presque  miraculeux.  L’expectation  lui  est 
peu  familière;  il  emploie  toujours  dteà  médicainens,  et 
toujours  il-  attribué  Famendèment ,  quand  il  en  survient, 
au  traitement  qu’il  a  mis  en  Usage!  Jamais  nous  n’avons 
entendu  MjpRécamier  rapporter  une  exacefbation  du  mal' 
à  une  médication  qu’il  aurait  employée,  bien  que  des  oc¬ 
casions  se  soient  présentées  où  il  aurait  pu  et  peut-ctre: 
dû  le- faire  (1);  tout  au  contraire,  on  est  sûr  de  l’entendre 
dire  avec  un  air  de  triomphe  :  Bienfait  du  quinquina  , 
bienfait  de  l’émétique,  bienfait  du  musc  ;  bienfait  du  musc 
surtout!  car  le  musc  est  Ië  médicament  de  prédilection 
de  M.  Récamier,  c’est  sa  panacée ,  son  ancre  de  miséricor¬ 
de;  il  n’en  sauraif  parler  saiS*  enthousiasme  et  sans  admi¬ 
ration.  «  Le  musc,  dit-il,  a  des  eflèts  merveilleux,  mais  il 
faut  l’employer  avec  énergie  ;  il  en  faut  donner  six  à  doüze 
grains  par  heure,  et  s’il  n’agit  pas  en  huit  heures  On  né' 
doit  en  rien  attendre.  J’ai  vu,  ajoutait-il,  une  femme  a:l— h 
teinte  d’une  pneumonie  qui  avait  résisté  aux  saignées  et  à 
tous  les  révulsifs;  elle  était  agonisante ,  eh  bien!  le  musc 
la  guérit  et  la  fit  entrer  en  convalescence  en  huit  heures.  » 

H  ne  vient  pas  même  dans  la  pensée  de  Mv  Récamier  de 
chercher  ailleurs  que’  dans  le  traitement  prescrit  par  lui, 
les  motifs  de  cette  espèce  de  résurrection.  Il  compte  pour 
rien  les  bienfaits  de cette  nature  conservatrice  dont  Dès  - . 

i - ; - : - — — - : 

(i)  Empressés  de  citer  ce  qui  mérite  des  éloges,  nous  rapporte¬ 
rons  un  fait  dont  nous  avons  été  témoin  en  suivant  la  cliqique  du 
professeur  Cayol.  Une  femme  atteinte  d’anévrysme  dix  coeur  fut. 
soumise  à  l’emploi  de  la  digitale  ,  qui  agit  sur  elle  de  manière  à 
réaiitrè  le  pouls  à  trente-huit  pulsations  par  minute;  alors  on 
s’arrêta:  Peu  de  jours- après,  celte  femme  étant  morte  subite¬ 
ment ,  M.Gayol  ,  en  cherchant  les  câüséS  de  Cetie  mort  inopi¬ 
née  ,, demande  si  elle  ne  pouvait  pas  être,  le  résultat  de  l’action 
prolongée  de  la  digitale  sur  le  cœur, 
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bois  de  Rochefort  disait  avec  tant  de  sagesse  :  «  Ah!  na¬ 
ture  Inature!  quelle  doit  être  la  puissance,  s’il  le  faut 
toute  seule  vaincre  les  maux  qui  t’assaillissent  de  toutes 
parts,  et  les  atteintes  de  l’ignorance  qui  leur  prête  encore 
des  armes!  Qi*’il  s’en  faut  que  les  mains  qui sont,  ten¬ 
dues  de  touLes  parts  te  soient  toujours  secourables  !  «Dans 
des  cas  même  où  la  plupart  des  médecins  se  borneraient 
à. quelques  moyens  palliatifs,  il  emploie  des  médications 
très-énergiques.  Ainsi,  chez  un  pauvre  vieillard  atteint 
d’une  bronchite  chronique,  et  chez  lequel  il  était  peu  per¬ 
mis  d’espérer  du  succès,  il  a  prescrit. plusieurs  larges  vé¬ 
sicatoires,  du  vin, amer  qu’il  a  supprimé  ensuite  sans  mo¬ 
tif  apparent,  pour  lui  substituer  gravement  du  suc  de  pa 
riétaire,  de  cerfeuil  et  de  chicorée. 

Quoique  les  salles  de  M.  Récamier  renferment  un  grand 
nombre  de  malades,  et  que  nous  n’ayons  assisté  à  aucune 
de  ses  leçons  sans  en  prendre  par  écrit  la:  substance,  et 
souvent  même  les  propres  expressions,  nous  n’avons  pu 
recueillir  qu’une  très-petite  quantité  de  notes  :  d’abord  à 
cause  de  la  rareté  et  de  la  brièveté „des  leçons  cliniques, 
çt  ensuite,  parçe  que  le  plus  souvent  l’attention  du  pro¬ 
fesseur.  était  tout  entière  occupée  par  ses  recherches  et 
ses  expériences  sur  la.  compression  du  cancer.  L’occasion 
s’est  plusieurs  fois  présentée  d’employer  l’émétique  à. haute 
dose  ,  et  M.  Récamier  a  mis  en  usage  cette  méthode  pour 
laquelle  il  paraît  avoir  peu  de  penchant.  Il  la  qualifie  en 
effet  d’aventureuse,  et  dit  qu’on  ne  doit  rien  faire  que  d’évi¬ 
demment  utile,  et  qu’on  ne  devrait  pas  chercher  ce  qu’un 
malade  peut  supporter  de  médicatnens.  Un  pareil  discours 
dans  la  bouche  de.ee  médecin  ne  nous  a  pas,  médiocre¬ 
ment  surpris  ;  nous  souhaiterions  que  ces  préceptes  fussent 
ses guidesJiabituels. Parmi  les  malades  qui  ontpris.  l’éméti¬ 
que,  il  en  est  un  qui  était  véritablement  k  l’agonie  quand  on 
administra  ce  médicament,  et. qui  guérit.  Mais  ce  fait  ne 
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nous  semble  pas  'pouvoir  être  cité  comme  preuve  de  Fac¬ 
tion  spécifique  deTéraôtique,  car  d’abord  il  produisit  des 
vomïssemens  et  des  évacuations  alvines;  de  plus  on  em¬ 
ploya  en  même  temps  des  vésicatoires  très-grands ,  des  si- 
napistnes,  du  castoréum  (le  musc  manquant  alors)  ;  de 
plus ,  chez  ce  malade,  il  survint  des  symptômes  typhoï¬ 
des  et  une  parotide  très-volumineuse,  qui  se  termina  par 
suppuration  et  qui  forma  une  véritable  crise.  L’émétique, 
s’il  a  contribué  à"la  guérison,  doit  donc  en  partager  l’hon¬ 
neur  avec  plusieurs  autres  a  gens  thérapeutiques -et  avec  la 
nature  qui  s’est  montrée  fort  puissante.  Les  autres  faits, 
relatifs  à  l’emploi  du  tartre  stibié,  n’ont  pas  été  plus  sail- 
lansj  l’atoendèment;  qui  a  eu  lieu  d’une  manière  plus  ou 
moins  évidente,  a  coïncidé  avec  des  évacuations  que  dé¬ 
terminait  le  sel  ;  la  tolérance,  quarid  elle  a  eu  lieu;  a  été 
peu  favorable  ;  enfin,  l’émétique  n’a  jamais  été  donné  sans 
être  accompagné  d’émissions  sanguines  ,  de  révulsifs  et 
d’autres  remèdes  qui  ont  toujours  empêché  qu’on  pût  en 
lirér  de  conclusion  précise.  Nous  ne  prétendons  pas  nier 
qu’il  puisse  en  être  autrement,  nous  ne  disons  pas  qu’il  n’y 
ait  des  cas  où  l’émétique  ait  agi  utilement,  nous  désire¬ 
rions  qu’il  en  fût  ainsi;  nous  affirmons  seulement  qüe  nous 
n’avons  jamais  rien  vu  de  semblable  chez  les  malades  qui 
ont  été  soumis  sous  nos  yeux  à  cette;  méthode  dé  traite¬ 
ment  r  nous  voulons  bien  croire ,  mais  après  avoir  vu. 
NOUS'  soutenons  d’aillêurs,  et  nou,s  croyons  être  avoué 
par  tout  médecin  familier  avec  lès  expériences  thérapeuti¬ 
ques,  qtf’on  ne  pourra  pas  conclure  tant  qu’on  ne  cessera 
pas  d?employer  avec  l’émétique  d’autres  moyens  plus  ou 
moins  énergiques.  Voilà  ce  que  nous  avons ‘dit,  et  ceqUc 
Fon  n’a  pas  voulu  comprendre. 

D’après  M.  Récamier,  les Tnflammâtions  locales  peuvent 
avoir,  lieu. sans  étal  général,  et  il  ûc  parlé  pas  seulenienl 
liés  inflammations  superficielles  ou  trop  faibles  polir  ame- 
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ner  une  réaction  fébrile ,  il  entend  également  des  phleg- 
masies  très-éféndües  et  très-graves  des  membranes  mu¬ 
queuses  ou  séreuses  ou  même  des  parenchymes  :  ces 
phlegmasies,  d’un  genre  distinct',  sont  le  résultat  d’une 
disposition  spèciale  de  l’organisme ,  disposition  dépen¬ 
dante  elle~m'Ême  â\mé  constitution  atmosphérique  parti¬ 
culière,  dans  laquelle  les  vents  agissent  sur  le  système 
nerveux .  Ces  inflammations,  loin  d’être  mitigées  par  les 
émissions,  sanguines,  en  sontau  contraire  augmentées,  et 
le  sang  qu’on  tire  des  veines.,  pendant  leur  cours  ,  ne  se 
montre  pas  conenneuX  ;  elles  réclament  l’usage  des  révul¬ 
sifs,  des  stimulans  et  dès  médicamens  qui  exercent  leur 
influence  siir  le  système  neri)eux  (1)  ,  tels  que  le  musc., 
lé  camphre  et  le  castoréum;  l’émétique  à  haute  dose  peut 
également  être  essayé'  contre  elles.  Cet  état  du  système 
nerveux,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  les  maladies,  qui 
leur  imprime  un  cachet  tout  particulier,  qui  modifie  leur 
marche,  leur  durée,  leur  terminaison,  et  qui  continue 
d’agir  jusque  dans  la  convalescence, ;M.  Récamier  lui  im¬ 
pose  le  nom  d’ataxie,  nom  vague  et  obscur  comme  la 
chose  qu’il, représente ,.  car  celte  ataxie  n’a  rien  de  déter- 

(*) -Dans '  tmé  autre  circonstance,  M; 'Récamier  dit  qu’rldon-. 
naît  le  sulfate  de  quinine  à  petite  dose ,  attendu  qu’il'  agit  sur  le 
système  nerveux.Ne  serait-il  pas  nécessaire  de  s’entendre  et  de  préci¬ 
ser  la  signification  de  cette  phrase  ,  1 agir ■  sur  le  système  nerveux-? 
M.  Récamier,  a-t-il  des  expériences  concluantes  d’où. résulte  une 
action  spéciale  quelconque  du  sulfate  de  quinine  sur  le  système 
nerveux  ?  En  possède-t-il  davantage  constatant  l’action  sur  ce 
système  ,  du  musc ,  du  camphre,  du  castoréum  ,  de  l’émétique  à 
haute  dose  ?  S’il  a  sur  ces  divers  points  des  connaissances  posi¬ 
tives;  s’il  sait  pouvoir  combattre  par  cette  action  spéciale  la 
cause  inconnue  de  cet  état  du  système  nerveux  ,  auquel  il  a  im¬ 
posé  le  nom  d’ataxie  , ‘nous  retirons  notrp  observation  ;  sinon 
elle  subsiste,  car  la  marche  que  nous  traçons  ici  est  la  seule  qui 
puisse  mener  à  quelque  choie  de  clair  et  dé  certain. 
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miné,  rien- qui  se' rattache  à  la  lésion  d’un  organe ,  rien 
surtout  qui  en  précise  la  forme  et  la  mesure -,  rien  par 
conséquent  qui  puisse  mettre  sur  une  voie  plus  satisfai¬ 
sante  que  celle  . d’un. traitement  tout  à  fait  empirique  ,  et 
dont  les  avantages  sont  encore  très-douteux.  Sans  doute 
il  peut  exister. des  inflammations  accompagnées  d’une  dis¬ 
position  générale,  telle  que  la  saignée  y  soit  peu  utile 
ou  même  nuisible,  et  que  les  révulsifs  y  puissent  être  ap¬ 
pliqués  avec  succès; .  que  .même  certains  médicamens, 
dont  l’action  est  encore  mal  déterminée,  y  soient  suivis, 
d’amélioration?  Mais  que  gagne  la  science  à  ces  équivo¬ 
ques  indications?  ne  devrait-on  pas,  au  lieu  de  s’y  borner, 
chèrcberà  découvrir  des  lésions  appréciables  dans  d’autres 
organes  que  ceux  où  se  montrent  les  symptômes  princi¬ 
paux,  ^reconnaître  les  altératipns  dont,  nos  fluides  pa¬ 
raissent  être  susceptibles ,  et  substituer  ainsi  des  connais¬ 
sances  .certaines  k  des  inspirations  souvent  aveugles  et 
trompéuses.  Les  travaux  modernes  ont  déjà  réduit’  le 
nombre  des  affections  nerveuses;  on  doit  continuer  de. 
marcher  dans  cette  direction ,  et  ne  laisser  ce  nom  qu’aux 
maladies  dans  lesquelles  un  examen  attentif  et  minutieux 
ne  nous  a  fait  découvrir  aucune  cause  matérielle.  Pourquoi, 
par  exemple ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  ne  la  chercherait- 
on  pas  dans  les  altérations  de  nos  fluides?  ne  sont-ce  pas 
principalement  des  symptômes  appellés  nerveux ,  que  dé» 
terminent  l’usage  immodéré  du  café,  du  thé,  des  bois¬ 
sons  spiritueuses -,  et  les  empoisonnemens  par  les  narco¬ 
tiques?  Nous  ne  faisons  qu’exprimer  celte  idée,  sans  y 
attacher  aucune  importance,  afin  de  n’être  point  accusé 
dé  substituer  une  hypothèse  à  une, autre  hypothèse;  mais 
cette  dernière ,  au  moins ,  a  sur  l’autre  un  avantage ,  c’est 
de  pouvoir  être  facilement  confirmée  ou  détruite  par  des 
recherches  expérimentales.  » 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’entendre  une  assez  longue 
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dissertation  de  M.  Récaüiier  sur  un  point  de  doctrine  au-; 
quel  il  paraît' attacher  une  grande  importance ,  savoir,  sur1 
la  distinction  dès  fièvres  muqueuses,  catarrhales  et  bi-> 
lieuses  ;  nous  allons  tâcher  de  la  reproduire  exactement,; 
laissant  au  lecteur  le  soin  de  la  juger.  Parmi  les  affections' 
qu’on  trouve* décrites  dans  les  auteurs  anciens,  sotis  les' 
noms  de  fièvres  muqueuses ,  de  fièvres  bilieuses ,  et  môme 
de  fièvres  inflammatoires,  M,  Récamicr  établit  trois  grou¬ 
pes  qu’il  considère  Comme  suffisamment  distincts.  Le  pie-’ 
mier  se  compose  des  fièvres  catarrhales,  que  M.  Pinel  à' 
rangées  au  nombre  des  phlegmasies  des  membranes  mti- 
queuses,  et  que  M.  Récamier  en  sépare ,  en  convenant 
cependant  qu’il  ést  difficile  de  leur  assigner  un  siège  dif¬ 
férent,,  et  qu’il  regarde  comme  ayant  beaucoup  d’analo- 
gie  avec  les  fièvres  éruptives  qu’elles  accompagnent  fré¬ 
quemment.  On  voit ,  dit-il  ,  dans  les  fièvres  catarrhales  , 
l’affection  se  développer  successivement  sur  lés  différons 
points  des  membranes  muqueuses,  de  même  que  la  rou¬ 
geole  ou  la  scarlatine  envahissent  graduellement  Igs  di¬ 
verses  régions  de  la  peau.  A'  la  seconde  série,  se  rappor¬ 
tent  les  fièvres  bilieuses  qui,  suivant  le  professeur,  diffè¬ 
rent  des  fiè.vres  catarrhales,  comme  une  ophthalmie  Suivie 
d’épiphora  diffère  d’un  épiphora  suivi  d’ophlhalmie,  et 
qu’il  regarde  comme  le  produit  d’une  altération  de  la  bile. 
Enfin,  dans  la  troisième ,.  rentrent  les  fièvres  muqueuses 
oji  sahurrales ,  dépendantes  d’une  augmentation  ou  d’une 
modification  de  .  la  sécrétion  folliculaire  de  la  membrane; 
muqueuse  gastro-intestinale.  C’est  ce  mucus  altéré  dans’ 
sa  composition,  ou  Seulement  sécrété  en  plus  grande 
abondance,  qui,  lorsqu’il  remplit  l’estomac,  produit  la 
perte  d’appétit,  l’empâtement  dç  la  bouche  ,  les  aigreursy 
têts  vomissemens  muqueux,  et  qui,  embarrassant  les  in-* 
teslins  ,  détermine  la  flatulence  et  la  diarrhée  muqueuse.; 
Les  parties  saines  peuvent  être  irritées,  enflammées  mèkne 
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par  les  fluides  bilieux  ou  muqueux  altérés;  èt  ces  altéra¬ 
tions  des  fluides,  sécrétés ,  M.  Récaraier  soulieut,  qu’elles 
peuvent  avoir  liet^ sans  inflammation  et  s.o,us  l’influence 
de  causes,  morales,  et  il  cite:  pour  exemple  la,  sécrétion 
lacrymale,  sur  laquelle  les  causes  de  ce  genre  agissent 
plus  .souvent  qu’aucune  autre,  et,  la  sécrétion  salivaire 
quelquefois;  provoquée  par  la  vue  ou  le  simple  souvenir 
d’un,  aliment  agréable  (i).  Eh  bien!  dit-il  ,  ces  fluides 
versés  dans  l'estomac  donnent  lieu  h  une  véritable  indi¬ 
gestion,;  ijs  peuvent  même ,  par  leur  séjour  prolongé ,  en>- 
flarnmer  le.s  parties  sur  lesquelles  ils  reposent;  il  cite  des 
cas  nqmbreux.où  les  purgatifs  et  les  vomitifs  ont  été  suivis 
d’un  soulageaient  instantané  et  d’une  guérison  sans  con¬ 
valescence,  M.  Récgniier  va.  pl us  loin;  car*  comparant 
l’estomac  h  la,  vessie  urinaire,  et, le  vomitif:  au  cathété¬ 
risme,  il  dit  que  de  même  ,  que  le  séjour  prolongé  de 
l’uriue:,4ans  la  vessie  entraîne  .rmflanjmalion.de  ce.  visr 
cère, Inflammation  que  guérit  l’introduction  d’une,  sonde;, 
de  même  les,  vomitifs  et  les  purgatifs  guérissent  l'inflam¬ 
mation,  de  l'estomac  ou  des  intestins  produite  par  l’aeca- 
mulalion  du  mucus  altéré  dans  leur  cavité.  Nous  devons 


(i)  Sans  discuter  ici  le  fond  de  la  question ,  nous  ferons  remar¬ 
quer  que  lés  preuves  de  M.  Rccamier  pourraientêtre  mieux  choi¬ 
sies.  Ce  n’est  pas  en  effet  un  organe  sain  qui  sécrète  un  liquidé 
âcre  et  irritant;  ce  n’est  que  quand  lès  larmes  ont  long-temps 
coulé,  et  que  l’appareil  sécréteur  est  dans  un  état  d’inflammation 
non, douteux,  qu’elles  deviennent  brûlantes,  et  qu’elles  irritent 
les  parties  qu’elles  touchent;  c’est  dans  la  période  aiguë  du  cpi-yza 
que  le  mucus  nasal  enflamme  et  ulcère  les  bords  des  narines  et  la 
gouttière  naso-labiale.  La  salive  qui  jaillit  de  la  bouche  du  gas¬ 
tronome,  en  contemplation  devant  un  mets  friand ,  n’est  ni  âcre  > 
ni  visqueuse ,  mais  bien  celle  qui  inonde  là  bouche  du  malheu¬ 
reux  affecté  de  salivation,  mercurielle,  ou  celle  que  crache  à 
chaque  instant  un  fumeur  novice,  '  r 
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à  la  vérité  de 'dire  que  nous  n’avons  pas  enteüdu  éëltîs 
comparaison.,  nous  l’avons  trouvée  dans  un  des  comptes 
rendus  de  la  clinique  del’IIôtel-Dieu.  Pe  cette  distinction, 
M.  Récamier  déduit  ses  conséquences  relatives  au  traite¬ 
ment  ;  dans  les  fièvres  catarrhales  on  n’a  besoin  que  de 
quelques  boissons  délayantes;  l’émétique  n’y  réussit  pas  , 
il  augmente  même  le  mal;  dans  les  fièvres  bilieuses,  au 
contraire,  il  procure  un  soulagement  prompt  ,  et  la  di¬ 
gestion  se  rétablit  immédiatement  ou  par  l’usage  de  bois¬ 
sons  fraîches  et  acidulés,  tandis  que  dans  la  fièvre  mu¬ 
queuse  les  vomitifs  ont  besoin  d’être  réitérés ,  et  l’on  est 
dans  la  nécessité  d’y  joindre  les  toniques  amarescens. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  la  plus  intéres¬ 
sante  delà  clinique  de  M.  Récamier,  à  celle  à  laquelle  il 
a  accordé  presque  exclusivement  son  attention  pendant  le 
temps  où  nous  l’avons  suivi ,  et  qui  déjà  depuis  long-temps 
l’absorbait ,  pour  ainsi  dire ,  toute  entière ,  à  ce  que  nous 
ont  raconté  quelques  médecins  qui  fréquentaient  depuis 
plusieurs  mois  les  salles  dé  l’Hôtel-Diem  II  est  facile  de 
voir  que  nous  voulons  parler  du  traitement  du  cancer  par 
la  compression;  cette  méthode  de  traitement ,  imaginée 
par  nos  voisins  d’outre-mer  (1) ,  et  employée  par  eux  avec 
des  succès  variables  ,  M.  Récamier  a  entrepris  de  la  natu¬ 
raliser  chez  nous;  il  y  a  même  ajouté  un  moyen  d’en  as¬ 
surer  la  .réussite  ,  savoir,  la  cautérisation ,  par  laquelle  il 
ramène  à  l’état  d’une  plaie  de  bonne  nature  une  surface 
horriblement  cancéreuse,  et  la  conduit  à  la  cicatrisation. 
Les  expériences  de  M.  Récamier,  sur  ce  point,  l’ont  con¬ 
duit  à  modifier  d’une  manière  bien  remarquable  ses  opi- 
,  nions  sur  le  cancer.  Maintenant ,  en  effet ,  il  le  considère 


(i)  Voyez  dans  les  Archivas  générales  de  Médecine,  cahier  de 
mai  1827  ,  page  85 ,  l'extrait  du  Mémoire  de  M.  Yoùng  ,  sur  le 
traitement  du  cancer  par  la  compression. 
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fco.mtne  uné  affection  locale  consistant;  dans  une  cacotro- 
pkie  du  tissu  cellulaire;  et  il  pense  que  la  maladie  ne 
devient  générale  >'  qu’il  ne  s’établit  une  diathèse  .cancé¬ 
reuse-  que  quand  le  ramollissement  suppuratoire  s’étant 
établi,  les  produits  en  sont  résorbés  et  portés  dans  le  tor- 
rent  de  la  circulation.'  Partant  de  ces  principes' nouveaux* 
et  qui  seront  peut-être  contestés  par  plusieurs  médecins 
attachés  aux  anciennes  doctrines*  M.  Récamier  commence 
spU  traitement  par  la  cautérisation  (1)  *  s’il  y  a  quelque 
ulcère  cancéreux , .  afin  d’fen;  l'aire  une  plaie,  simple ,  sur, 
laquelle  il  applique  de  suite  le  bandage  compressif*  ou 
par  la  compression  elle-même  lorsque  la  peau  ost:restéc 
saine.  jAu  moment  où  nous  suivions  sa  clinique ,  ce  pro¬ 
fesseur  annonçait  avoir  trentedeux  cas  de  succès*  dont  les 
sujets  étaient  les  runs:guéris>  et  les  autres  en  voie  de,  gué*. 
rison.G’est  le  point  capital  de  celle  méthode  qued’exer- 
cer  convenablement  la  compression;  en  effet ,•  .dans,  cédas, 
les  malades  la  supportent  généralement  bien  :  M.  Réça-, 
mier  pense  même  que ,  quand  ils, ne  pepvont  pat  la  soute¬ 
nir,  c’est  .que  le  bandage iest  mal  appliqués  Nous  avoùs  vu 
cependant,  à  Fllôtel -Dieu ,  une  femme  atteinte  de  cancer 
non  ulcéré  de  la  mamelle  qui,  pendant  la. compression  * 
éprou  vait  des  douleurs  telles  qu’elle  se  roulait  par  terre  ;  il 
est  d’autant  plus  difficile  d’admettre  que  le  bandage  ait  été 
mal  fait  qu’on  le  réapplique  très-fréquemment  ëtjtoùs.  les 
jours  même  dans  quelques  cas.  M.  Récamier,  qui  applique 
le  plus  souvent  lui-même  lés  bandages ,  le  fait  avec  une. 
dextérité  (i)  et  surtout  avec  une  patience  remarquables  :. 


i -i  (1)  M.  Récamier  préfère ,  pour  cautériser  ,1e  nitrate  acide  de 
mercure;  voici  la  formule  du  liquide.qu’il  emploie:  Of..  Nitrate 
de  mercure,  i  gros,  dissous  dans  acide  nitrique  ou nitro-muria- 
lique  ,  i  once.  ■'  :  ; >  ■ 

(a)  Nous  saisissons  l’occasion  de  rendre  justice  à  l’adresse  et  au 
génie  chirurgical  de  M.  Récamier  ;  son  esprit  inventif  ne  le  laisse 
l4.  67 
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plus  d’nnc  fois  nous  i’àvonê  vu  défaire  en  enlifer  un  ban¬ 
dage  très  compliqué  ,  parce  que  la  malade  s’en  plaignait 
un  peu  :  ses  agehs  de  compression  sont  de  longues  bandes, 
au  moyen  desquelles  il  enveloppe  la  poitrine  toute  entière 
(  dans  le  cancer  du  sein  ),  et  auxquelles  il  donne  un  degré 
de  contraction  plus  ou  moins  considérable.  Pour  que  la 
compression  porte  sur  les  points  qu’il  désire ,  il  place  entre 
les  fours  de  bande  dés  corps  sàillans  de  différente  nature  ; 
il  en  a  essayé  plusieurs,  et  s’est  arrêté  à  l’agaric,  qu’il 
taille  en  rondelles  circulaires  de  diamètres  variables,  et 
qu’il  superpose  suivant  le  besoin,  ou  qu’il  plie  en  coussins 
plus  ou  moins  volumineux  pbiir  remplir  les  creüX  qu’il  a 
intérêt  d’effacer.  Il  a  Successivement  appliqué  sur  les  tu¬ 
meurs  des  morceaux  de  caoutchouc ,  des  plaqués  métalli¬ 
ques  ,  Une  peau  dé  lièvre ,  etc.  Pour  le  cancer  du  col  de 
la  matrice  ,-  M.  Récâmier  procède  de  même  ,  il  cautérise 
au  moyen  du  spéculum  uteri,  puis-  il  établit  la  compres¬ 
sion  au  moyen  de  sachets  remplis  de  balles  d’avoine,  dont 
il  bourre  le  vagin ,  en  même  temps  qu’une  pelote,  placée 
Sur  l’hypogastre ,  fixe  l’utérus  dans  sa  position.  Nous  ne 
donnerons  pas  de  détails  plus  étendus  sur  ce  procédé, 
que  M.  Récàmier  exposera  sans  doute  dans  l’ouvrage  qu’il 
prépare  ;  '  nous  nous  bornerons  à  dire  ce  que  nous  avons 
observé  par  nous  même,  les  renseignemens  que  nous  ont 
fournis  les  personnes  qui  ont  suivi  ces  essais,  et  les  ré- 


jamais  en  défaut  ;  il  sait  se  créer  des  ressources  subites.  Il  a  ima¬ 
giné  et  souvent  exécuté  lui-même  plusieurs  machinés ,  plusieurs 
appareils.  Il  nous  a  montré  un  bistouri  caché  qu’il  emploie  pour 
Ouvrir  les- âbc'és'deis  amygdales.  11  est  beaucoup  plus  simple  et 
plus  commode  que  l’instrument  appelé  pharyngotome-.  On  dési¬ 
rerait  peut-être ,  qne  moins  impatient  d’exéçuter  ce  qu’il  a  ré¬ 
solu  ,  il  s’assurât  d’abord  de  la  solidité  de  ces  instrumens  impro- 
visés  qui ,  se  brisant  pendant  une  opération ,  la  rendent  plus  lon¬ 
gue  et  plus  douloureuse.  ' 
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flexions,  que  nous  ont  suggérées  ces  deux  sources  :  il  nous 
semble  encore  prématuré  d’annoncer ,  les  résultats  cura¬ 
tifs  de  la.  compression ,•  c’est  en  effet  une  question  de 
.temps  ,  et  elle  ne  sera  résolue  que  quand  ,,  dans  deux  ou 
trois  ans  d’ici  ,  on  pourra  représenter  exempts  de  réci¬ 
divas  les  malades  qui  seraient  actuellement  guéris  ;  or 
nous  n’en;  connaissons  pas;  encore  dont  la  guérison  soit 
complète  celles  dont  le  traitement  a  été  le  plus  hèureux 
conservent  encore  de  la  dureté,  quelques  douleurs;  il  en 
est  même  .  dont  les  plaies,  non  encore  cicatrisées.,  pren¬ 
nent  de  nouveau  l’aspect  cancéreux;  plusieurs  ont  dû 
subir  des  cautérisations  réitérées.  Quant  aux  effets  immér 
diats,  les  voici  :  chez  la  plupart  des  sujets  il  y  a  eu  dimi¬ 
nution  rapide  et  notable  du  volume  des  tumeurs,  ce  qui 
nous  semble  dû  à  l’aplatissement  du  tissu  cellulaire  qui 
les  environne ,  et  à  la  résorption,  des  fluides  non  encore 
altérés;  mais  bientôt  l’ amélioration- devient  plus  lente  et 
presque  insensible  lorsqu’on  est  arrivé  à  la  portion  formée 
par  la  glande  endurcie  :  la  tumeur  resté  alors  stationnaire, 
et  si  l’on  vient  à  suspendre  ia  compression,  elle  augmente 
de  nouveau,  et  reprendrait  bientôt  son  volume  primitif. 
Mais  un  fait  qu’il  est  important  de  constater  ,  c’est  que  des 
tumeurs  depuis  long-temps  fixes  ont  recouvré  une  très- 
grande  mobilité,  et  que  les  glandes  axillaires  engorgées 
se  résolvent.  Il  faut  plusieurs  mois  de  compression  pour 
amener  une  guérison  qui  ne  peut  être  déclarée  complète 
que  par  sa  durée.  D  après  ce  qui  s’est  passé  sous  nos  -yeux, 
nous  pensons  que  la  compression  peut  être  utile  pour 
préparer  les  voies  à  l’opération  chirurgicale,  et  plus  utile 
encore  pour  en  assurer  le  succès;  enfin  qu’il  est  possible, 
peut-être ,  en  la  soutenant  pendant  très-Iong-temps ,  d'a¬ 
mener  une  résolution  complète’,  oii  plutôt  de  réduire  les 
glandes  malades  i»  un  très-petit  volume,  et  à  une  condition 
en  quelque  sorte  inorganique,  dé  manière  à  ce  que  ,  sein- 
57.. 
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blables  à .  ces  corps  fibreux  ou  à  ces  concrétions  calcaires 
qui  se  forment  inaperçus  au  Sein  de  nos  organes  ,  ils 
restent  sans  influence  sur  la  santé  des  malades. 

Il  est  rare  que  M.  Récamiér  sè  borne  à  la  compression  , 
il  y  joint  fréquemment  la  cautérisation ,  soit  pour  change!' 
la  nature  de  la  plaie  .,  et  pour  fairè  disparaître  les  végéta¬ 
tions,  cancéreuses  qui  s’en  élèvent;  soit  pour  enlever  des 
tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses.  Dans  un  cas  ,  que 
ndus  rapporterons  bientôt;  il  fit  précéder  une  ligature 
pratiquée  avec, des  fils  métalliques.  Celte  ablation  paries 
caustiques  consiste-,  non  pas  à  détruire  la  lumeiir  sur  place 
par.  des  agenS  chimiques ,  maisà  Ja  cerner  par  une  traînée 
de’potasse  caustique  ,  et  ensuite  &  l’enlever  par  une  sorte 
Ü!  énucléation.  On  réunit  ensuite  la  plaie  par  première  in¬ 
tention ,  s’il  est  possible ,  et  on  applique  le  bandage  com¬ 
pressif.  M.  Récamiér  ,  par  ce  moyen ,  veut  éviter  l’action 
de  l’instrument  tranchant  et  les  hémorrhagies;  il  ne  nous 
semble  pas  qu’il  y  ait  d’avantage ,  car  d’une  part  l’action 
du  caustique  sur  une  grande  surface  est  fort  douloureuse; 
de  l’autre  ,  on  évite  l’hémorrhagie  par  des  ligatures  faites 
avec  soin. 

Bien  qu’il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  consigner  des 
histoires  particulières  de  maladies  ,  il  en  est  trois  dont  le 
sommaire  nous  a  paru  devoir  trouver  place  dans  ce  tra¬ 
vail ,  et  dont  deux  sont  rèlatives  au  sujetldont  nous  venons 
d’entretenir  le  lecteur.  Une  femme,  d’ènviron  soixante 
’  ans ,  s’est  présentée  à  l’Hôlel-Dieu ,  portant  au  sein  droit 
une  tumeur  cancéreuse  ulcérée  ,  ayant  le  volume  de  la 
tête  d’un  enfant;  cette  tumeur  était  le  siège  dé  douleurs 
aiguës,,  et  d’une  suppuration  abondante  et  d’une  fétidité 
extrême.:  la  malade,  privée  de. sommeil,  et  ayant  ünëpe- 
tite  fièvre  lente,  était  dans  Un  état. de  maigreur  et  de  pâ¬ 
leur  remarquables.  Ce  fut  le  trois  avril  que  M.  Récamiér 
commença  son  traitement ,  en  enlevant  cette  tumeur  qu’il 
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eût  été  impossible  de  résoudre,  et  dont  la  présence  s’op¬ 
posait  à  l’application  du  bandage  compressif.  La  base  en 
fut  traversée  crucialement  avec  une  aiguille  tranchante 
enfilée  de  fils  métalliques,  qui  furent  liés  séparément  et 
serrés  avec  des  serre-nœuds  construits  extemporanément 
avec  du  fil  d’archal.  Les  fils  cassèrent  pendant  l’opération 
qui  fut  longue  et  douloureuse ,  plus  que  n’aurait  été' 
l’extirpation  au  moyen  de  l’instrument  tranchant.  La  li¬ 
gature  opéra  peu  à  peu  la  séparation  de  la  tumeur  ,  que  , 
pour  abréger,  on  acheva  avec  des  ciseaux;  alors  resta  urié 
plaie  cancéreuse  de  plus  de  quatre' pouces  de  diamètre  : 
ce  fut  sur  cette. plaie  que  M.  Récamier  pratiqua  la  cauté¬ 
risation  au.  nqoyen  du  nitrate,  acide  de  mercure.  Ou  nè 
peut  ,  sans  l’avoir. vu,  se  faire  Une  juste  idée  de  cette  opé¬ 
ration.  Dans  un  vase  contenant  au  moins  trois  onces  dq 
la  liqueur  caustique ,  le  médecin  trempait  des  morceaux 
de  linge,  dont  il  se  servait  pour1  arroser  la  plàté  /  qui  ££ 
fut  inondée  :  c’est  à  la  lettre ,  nous  étions  là.  Yers  le'èôté 
externe  se  trouvait  un  enfoncement  pouvant  contenir  une 
cuillerée  à  bouche  de  liquider  cette  cavité  fut  ,  pendant 
une  minute  au  moins,  remplie  d’acide  nitrique ,  et  servait 
à  M.  Répamier  d’une  sorte  de  réservoir,  dans  lequéf  il 
trempait  le  linge  pour  cautériser  les  parties  voisines.  L'è's . 
douleurs  furent  vives  ,  et  arrachèrent  des  cris  à  la  malade 
pendant  toute  l’opération  ,  qui  dura  plus  de  dix  minutés. 
La  surface  cautérisée  fut  recouverte  de  charbon  pulvérisé',' 
par-dessus- lequel  fut  appliqué  le  bandage  compressif.  SouS 
l’influence  de;  ce  traitement  les  douleurs  diminuèrent,  la 
mauvaise  odeur  disparut ,  et  la  malade  fut  dédommagée 
de  ses  souffrances  par  le  calme  et  le  bien-être  dont  elle 
jouit.i  Malgré  quelques  incidens  défavorables ,  tels  que 
diarrhée,  et  même  un  catarrhe  pulmonaire  avec  quelques 
points  pneumoniques  ,  la  plaie  prit  un  aspect  convehàblè, 
et  se  rétrécit  par  degrés  en  même  temps  que  des  bourgeons 
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charnus  de  bonne  mature  s’en  élevèrén't  ;  une  lutaeùr 
dure  diminua  d’abord  assez  rapidement , -  [dus  tard  cette 
marche  favorable  se-  rallentit;  pn  fut  même  obligé  de  re¬ 
venir  plusieurs  fois  à  la  Cautérisation  :  enfiS  la.  malade 
sortit  à  la  fin  de  juin  ,  conservant  encore  une  petite  plaie 
d’une  apparence  assez  peu  satisfaisante  f  et  ëotenénçamt 
à  ressentir’  encore  .quelque?-  douteurs.  iCette  femme  !  giiép- 
rira-t-elte  tout-à-fait,  ou  n’a-t-oü  fait-  que  reculer  le  tferra'é 
fatal  de  la  maladie  ?  C’est  une  question  que  le  temps,  seul 
pourra  résoudre.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  qu’elle  a 
dû.^là. hardiesse  de  M.  Récamier  d’être  débarrassée  d’une 
t.ipneur.  qui  était  le  siège  de  ’do.üleurs  aigbës ,  id’une>.süji.pur 
r.ation  extrêmement  fétide  ,.qui  l’auraient  rapidement  corn 
duite,^, sa  .perte;  mais  ejle  a  i.êheté  ces  avantages  au  prix 
d’iine  opération  à  laquelle  nous,  avons  -craint-  qu’elle  né 
p û t.pas pésiater ,  et  .que  la ..  chirurgie  n’avait  pas  osé  ën4 
treprendre,-  M.  Récamier.  a  fgit; une  heureuse  application 
du  précepte  :  Mêlais  ançeps  q.uàin  nullunï.  ;  -  • 

Il  n’a  pas  jé.té  moins  favorisé  par  l'événement  dans  le 
cas, que  nous  allons  rapporter,;  et  dans  lequel '.il;  a'deyiné 
une. maladie  fort  obscure  et  prédit  l’issue  du  traitement. 
,Uq  jeune  homme  de  vingt-deux, ans,  n’ayant- jusque  lb  re- 
marqiié  aucun  dérangement  dans  sa  santé,  fut  pris,-à  l’oe- 
casion  d’upe  çhuteV  de  .douleur  dans .  rhyppeppdredboif, 
avec  rétraction. dn.testicufe  du  mêpie  coléi  ictère  et  mou¬ 
vement,  fébrile,  Entré  à  l’Rôtef-Dleu  -apéboat  de  peu  de 
j  o  inte  ,  on. remarque'  dans  la,  région  dü  ifoie  et  vers  l’ap- 
pend}ce,;?typltoïde;  pire  f  utnéfaetidn  manifësteîî  le/palper  y 
fait. reconnaître  l’existence  d’un . .corps' : djjiy-inégalï  siège 
d’une  obscure  fluctuation.  M.  Récamier  pense' qu’il  existe 
là  des  hydqtid.es  ;  il  se  fonde  sur  ce  qüe;  cette  tumeur  ne 
peut;  être  .venue  dàns  le  court  espace  de  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  la ,  chute;  c’est  donc  une  affection  chroiii- 
,  qpeqùi  a  revêtu’ une  forme  aiguë  à  la  stiite  d'inie  Jôircon- 
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stance  accidentelle.  Or  les  kystes  hydatiques  sont  dans  ce 
casj  surtout  s’ils  se  développent  dans  un  organe  secondaire 
comme  le  foie..  D’après  cette  pensée,  il  se  décide  à  em- 
p loyer  un  moyen  d’épreuve,  qui  consiste  à  plonger  dans 
la  tumeur qn  petittrois-qnarts  extrêmement  fin,  et  h  placer 
une  ventouse  sur  la  canule.  L’issue  de  quelques  gouttes 
d’un  Ijquide  jaunâtre  et  visqueux  l’ayant  confirmé  dans 
sop  opinion„M.  Récamier  annonce  qu’il  va  faire  appliquer 
sur  la  partie  .la  plus  saillante  de  la  tumeur  un  morceau  de 
potasse  caustique;  qu’ensuite,  au  fond  de  la  plaie  produite 
par  le  caustique,  il  en  fera  mettre  de  nouveau,  afin  de 
provoquer  à  la  fois  l’ouverture  du  kyste,  et  son  adhérence 
,avec  les  parois  abdominales ,  pour  empêcher  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  cl  des  matières  étrangères  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale.  Il.se  propose,  le  kyste  une  fois  vidé,  de  le  fouir 
rempli  d’un  liquide  adoucissant  (l’eau  d’orge  miellée),  et 
il  espère  voir  peu  à  peu  sa  capacité  diminuer,  et  la  guéri¬ 
son  avoir  lieu  par  l’agglutination  de  ses  parois.  Tout  arriva 
comme  il  avait  été  prévu,;  le  caustique  fut  appliqué;  le 
kyste  ouvert,  et  l’on  vit  s’en  échapper  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’hydatides  de  toutes  les  grosseurs;  trois  bassins 
contenant  chacun  plus  do  deux  litres  en  furent  remplis; 
le  malade  ,  en  provoquait  la  sortie  par  des  inspirations  ou 
quelques  efforts  de  toux.  Les  injections  d’eàu  d’orge  miellée 
furent  laites ,  et  six  semaines  après  nous  avons  re^u  le 
malade  dans  d’état  le  plus  satisfaisant ,  et  le  kyste  contenant 
à  peine  une  chqpine  de  liqüide.  Certes ,  entre  les  mains  des 
dix-neuf,  vingtièmes  des  médecins ,  cet  individu  aurait  suc¬ 
combé.  L’était  un  traitement  chirurgical  qu’il  fallait,  et 
bien  peu  de  personnes  eussent  osé  l’entreprendre.  On  eût 
essayé  les  prétendus  fondans ,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’in¬ 
térieur  ,  ou  employé  des  révulsifs;,  et  malgré  tous  ces 
moyens ,  la  maladie  eût  fait  des  progrès  plus  ou  moins  ra¬ 
pides  et  eut  entraîné  la  perte  du-sujet  auquel  M.  Récamier 
a  évidemment  sauvé  la  vie. 
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Oa  serait  encouragé  à'  suivre  SOa  exemple',  si  cette 
nlprité  avait  souvent;  des  résultats-  semb tables ,' !  et ’  si  ’ 'du 
moins  elle  ne  /faisait  pas  naître  lte  regret  d'avoir  aug¬ 
menté,  inutilement  les  seuffrân'ceS  d’un  malheureux  et 
d. avoir,  avancé  le:  terme  de' sa’  rie  ,  coninïé  dans  le'  cas 
suivant.  Un  homme,  d^enviroh' soixante  ans  ,  fut  ' reçu 
dans  les  salles  de  M.  Récamier,  dans  les  premiers  jours 
d’avüil  ;  il  portait  un  cancer  à  la  mâchoire  iriférîeuré  ; 
cancer,  déjà. ancien*  et  qui  avait  exercé  sur  la' constitution 
tout,  entière  de  ‘l’individu  une  notable  influence.  La  mem¬ 
brane, muqueuse;  de  la  bouche  était  rèpouverte  de  végéta¬ 
tions  plus  ou  moins  volumineuses,  et  baignée  par  une  sup¬ 
puration  sanieuse  et  d’une  effrayante  fétidité.  Malgré  l’état 
désespérant  de  ce  malade  >  M.  Récamier  crût  pouvoir  en¬ 
treprendre  ce  traitement  (  il  en  fut  fâché  ensuite)  ,'ét  corn- 
înença  par  faire  arracher  les  dents1  antérièürék' qui1  éfe  se¬ 
raient  opposées  à  1  application  d’un  appareil  compressé  f, 
fabriqué,  avec  du  fil  d’argent  maintenu  avec  dès  cordons, 
et  que  le  malade  ne  put  supporter  à  cause  des  dbufèüi’S 
violentes  qu’il  lui  faisait  éprouver.  Le  i/t  avril ,  M.  Réca- 
mipp, procéda  à .  la  :  cautérisa  tiûh-au  moyen  duni  traie  acidè 
de  mercure.  Des  tampons  de  charpie  imbibés  de  ce;  caus  ¬ 
tique  furent  portés  sur  différons  points  de  la  cavité  buc¬ 
cale,  en  meme  temps  on  faisait  laver  là  bouche  ad  malade 
avec.  de  I  eau  fraîche  pour  en  bûrûer  l’action  corrosif  ; 
cette  précaution  n’empêcha  pas  les  lèvrëfc ,  la  langue  ,  et 
la  face  interne  des  jouèsul  etre  foftëment  brûlées.  Le'ïna- 
lade  supporta  courageusement  celte  opératioh  pénible  à 
vPi.r»  <  et  dans  ;  laquelle  on  ne  ipdrviüt'rhêïne  poiht  à  a  ttèîû- 
dre  toutes  les,  parties  affectées;  Quélque'sjoüfs'Jdüs  dàrd , 
et  après  avoir  inutilemèût  tenté  là  compressrdii,' 111.  ;Rdca- 
mîer  crut  devoir  revenir  à'  la  ëautérisatioh  ,  ’  et  cette  fois 
il  préféra  le  cautère  actuel.  Ce  fut  flir  cuivre  incandescent 
qu’il  sc  servit,  parce  que  ce  métalxèdc  plus  promptement 
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son  calorique.  Dix  Logions  de  feu.  furent,  portés  dans  la 
bouche,,  qui,  remplie  .d’escarrhes ,  et  horriblement  tundé; 
fiée,  exhalait,  upe  fé  tidité  insoutenable,  Épuisé  par  les  souf¬ 
frances  de  la, maladie  et  du  traitement,  le  malade,  s’éteignit 
au  bout  de  quelques  jours., L’ouverture  du  icorps. laissa 
voir  une, altération  profonde  du.  cprps  de  la  mâchoine  iu- 
férieure,  et  une  suppuration  qui  avait  fusé  .jusque  sur lefc 
côtés  du  larynx,  On  ne  peut  .qu’applaudir  aux  intentions 
dès  médecins  qui ,  contre  foute  espérance,  tentent  la  gué¬ 
rison  dès  maladies  les  plus  affreuses  qui  affligent  l’espèce 
humaine  ;  seulement  il  serait  utile  de  calculer,  car  les  chif¬ 
fres. seuls  peuvent  décider  un  grand  nombre  de  questions, 
la  proportion  des  cas  où  la  témérité  a  été  couronnée  par 
un  succès  inattendu,  et  de  ceux  où  elle,  a  entraîné  la  perte 
de  malades,  dévoués;  il  est  vrai,  à  une  mort  plus  ou  moins 
certaine,  mais  dont  assurément  le  médecin  n’a  pas  le  droit 
de  jouer  la  vie,  Çelle  réflexion  nous  a  été  suscitée  pat-  le 
fait  que  nous  venons  d’exposer,  et  confirinée  par  l’examen 
d’un  grand. nombre  d’opérations  chirurgicales  insolites, 
telles  que  ligatures,  dés  gros  troncs  artériels  ,  rësèctiéùs 
des  .grandes  articulations  .,  .extirpations  de  tüme&rs1  volu¬ 
mineuses.  Nous  voyons  toujours,  ou  presque  toujours,  les 
malades  succomber,  il,  est  vrai,  à  .une  affection,  interne  ; 
car  ils  ne  meurent  jamais,  de. l’opération.  Nedevrait-on  pas 
savoir  que  le  possible  a  des  bôrnes  qu’il  n’est  pas  donné  à 
l’homme  de  reculer?  et  ne séfàitril  pas  sage  de  consulter 
ses  forces  et  le?  moyens  dont  on;  peut  disposer,  avant  de 
chercher  à  dépasser,  ces  limites?  .  ... 

Nons,  terminerons  cetle>elation.  en  adoptant  dans  toute 
soa  élcndue  une  opinion  de  M.  Récamier  lui-même,  c?ést 
que  sa  clinique  est  trop  élevée  pour  les  jeunes  gens  qui 
commencent  (î).  Il  serait  à  craindre  en  effet  qne,  séduits 

(tyC’étïiitJadssi  cè  qUc  dibait  Laennct.  Mais  qui  donc  se  char¬ 
gerait  dcif’insü’uclion  dti?  élèi-'és1,' ; 'si  chàcuii  Se  croyant  appelé  à 
Renseignement  supérieur  y  dédaignait  aussi  les  cotnméhçaWs  ? 
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par  le  ton  d’enthousiasme  et  de  conviction  du  professeur, 
entraînés  par  des  théories  et  dés  hypothèses  souvent  ingé¬ 
nieuses  ils  ne  reçussent  ses  leçons  sans  examen.  Ceux  , 
au:  contraire,  qui  déjà  pourvus  d’un  certain  degré ^in¬ 
struction;,  et  pa'r  conséquent  capables  d’observer  el  de  ju¬ 
ger  -par- :eux-mêfnes ,  viendront  à  y  assistée,  y  trouveront 
beaucoup  h  apprendre.  ■■■.'■ 

P.  Si  'M.  le  professeur  Ëhomél  nous  ayant' prévenu  que 
dans  l’article  relatif  à  sa  clinique,  nous  n’avions  pas  tou¬ 
jours  bien  rendu  sa  pensée ,  nous  nous  empressons  d’an- 
honcér  que  nous  rectifierons  ce  qui  a  pu  nous  échapper 
d’inexact.  Nous  désirons  trop  que  la  vérité  soit  connue  toute 
entière  pour  l’altérer  sciemment  7  et  surtout  pour  persister 
dans  uné  opinion  dont  on  nous  démontrerait  la  fausseté. 

‘  F.  R.: 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Délivrance  ou  décollement  du  placenta  à  l’aide  de  l’in - 
jeçtion  d’eau  dans  le  cordon  .ombilical s  par  le  doôtèur 
!Fn.  T^RONI  ;(l).  .  { 

Nom  ayons' annoncé  dans  un  de  nos  précédons  N.01  le 

Exi^te-t-jb,  entre  les  quatre  professeurs  de  clinique  médicale , 
quelque  différence  d’attribution  ?  Y  a-t-il  des  chaires  élémen¬ 
taires  et  des  chaires  de  perfectionnement  ?  Non  ,  car  cela  , est  im¬ 
possible.  S’il  est  sorti  quelques  bons  élèves  de  la  clinique  de 
Corvisart,  de  celle  de  M.  Fouquier  ,  ét  môme  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  médecins  n’ayant  point  le  titre  de  professeur  public  ,  c’est 
probablement  parce  qu’ils  ont  utilisé  pour  ^instruction  de  leurs 
auditeurs  tout  ce  qui  s’esL  présenté  à  eux  ,  sans  faire  le  choix  de 
malades  qui ,  en  fixant  l’attention  sur  un  point  exclusif,  font  per* 
dre  dé  vue  tout  ce  qui  ne  s’y  rattache  pas.  Nous  persistons  à 
penser  que  les  cliniques  élémentaires  on  du  second  degré ,  si  Ton 
voulait  les  dénommer  ainsi,,  sont  les  meilleures  et  les, plus  utiles, 
(i )  ÂrmaU  univer.  di  Med. ,  juin  18:17. 
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procédé  du  docteur  Mojon,  pour  solliciter  la  sortie  du 
placenta,  en  injectant  dané  la  véineombilicaledu  Cor¬ 
don  /  de  l’eau  légèrement  acidulée  ;  il  disait  que  déjà  des 
expériences  étaient  venues  à  l’appui  dé -ce  moyen.  En 
voici  un  nouvel  exemple.  •  J.' 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier,  le  docteur 
Taroni  fut  appelé  près  d’une  dame  nouvellement  accou¬ 
chée  ;  une  demi-heure  auparavant  elle  avait  nais  au 
monde  un  enfant'  bieii  portant;  le  placenta  était  encore 
dans  l’utérus  ,  et  il  y  .avait  une  perte  assez  ,  considérable. 
II  essaya.,  mais  en  vain  ,  d’en  faire  l’extraction  en  exer¬ 
çant,  des  tractions  méthodiques  sur  le  cordon,  en  même 
temps,  qu’on  appliquait  des  réfrigéraps  sur  l’abdomen  ., 
et  qu’on  pratiquait  des  frictims.  Deux  heures  se  passé  • 
rient  sans  apporter  aucun  changement ,  et. l’hémorrhagie 
que  yien  ne  pouvait  arrêter,  était  accompagnée  d’£va- 
nouissemens  continuels.  Dans  cette  conjoncture  ^  M,  Ta¬ 
roni  se  rappela  le  procédé  très-simple  du.  docteur  Mojon, 
et  injecta  aussitôt  avec  un  peu  de  force  de  l’eau  pure  et 
fraîche  dans  la  veine  ombilicale'  :  il  voulut  d’abord  em¬ 
ployer  l’eau  seule ,  se  proposant  dé  l’aciduler  avec  le 
vinaigre  si  cette  première  tentative  était  sans  résultat  : 
le  cordon  ayant  été  lié  ensuite  il  encouragea  la  malade 
en  lui  faisant  espérer  que  la  délivrance  ne  tarderait  pas 
à  avoir  lieu.  En  effet ,  au  bout  de  deux  minutes  des 
tranchées  utérines  fortes  et  continues,  se  développèrent , 
l’expulsion  du  placenta  et  des  membranes  en  fut. la  suite , 
et  tous  les  accidens  se  dissipèrent  rapidement. 

Cette  observation  vient  sans  doute  à  l’appui  duprocé- 
dë  conseillé  par  M.  Mojon ,  mais  il  nous  semblé  que  M. 
Taroni  aurait  dû  d’abord  introduire  la  main  dans  l’uté¬ 
rus  et  chercher  à  .détacher  ainsi  le  placenta  au  lieu  do 
se  borner  à  faire  pendant  une  heure  et  demie  de  sim¬ 
ples,  tractions  sur  le  cordon  et  des  frictions  sur  le  ventre. 
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Cette  manoeuvre  était  d’autant  plus  indiquée  que  la  perte 
était  continué;  ét. abondante.  Si  l’on  n’avait  pu  réussir  ,  ce 
qui  éstiiau  moins  douteux ,  Ü  détacher  de,  cette  manière  le 
placenta,  c’était  alors  que  l’injection  d’eau  froide  était  in¬ 
diquée. 

Extirpation  d’un  ovaire,  pratiquée  avec  succès  par  le 
docteur  Nathan  Smith  (x). 

Madame  ***  s’était  aperçue  qu’elle  portait  une  tumeur 
dans  l’abdomen  ,'  lorsque  cètté' dernière  n’avait  ençore 
que  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie.  Trois  fois  elle  parut  s’être 
rompue  dans  là  cavité  du  ventre  ,  deux  fois  pendant  la 
grossesse  5  et  une  dernière  Ajis  à,  la  suite  d’une  chute. 
Quand  ott  pratiqua  l’extirpation  ,Ta  tumeur  avait  acquis 
un  Volume  éhoripe ,  occupant  tout,  le  côté-droit  de  l'ab¬ 
domen  ■  elle’  était  mobile  et  le  siégé  d’une  légère  fluctua¬ 
tion.  Après  l’avoir  repoussée  én  haut  vers' le1  milieu  du 
ventre,  une  incision  l.ongup  de  trois  pouces  fui  faite  sur, 
la  ligné  Mpnclfôyuh  police  âu-dëssouàded’ombiliç  ;  après 
avoir  ârrêtéTécouIeménf  d’ùn  peu  de' sang,  lé  péritoine' 
fut  éüvërt  aVeé  pré'Gàiition et  mit,  la  tumeur  ' h  décou-, 
vert.  Alors  h  l’aide  d’un  trois-quarts  on  retira  de  sa  cavité' 
huit  pintes  d’un  liquidé  troublé  -et  filant  ,  le  kyste- lui-, 
même  fût  ensuite  attiré  au-dehors,  détaché  de  l’épiploon 
avec  le  bistouri ,  deux  artères  de  ce  repli  séreux  furent, 
liéôs  avec  unè  corde  h  boyau  ,  après  quoi  Ton  excisa'' le 
ligament  deT’ovaire  ;  deux  autres  artères  exigèrent  aussi 
la  ligature  avant  dé  faire  reulrcr  les  parties  dans  le  ven¬ 
tre.  D’un  autre  côté ,  les  adhérences  qui  s’étaient  for¬ 
mées  entre  le  kyste  ét  lés  parois  abdominales ,  furent  fié- 


(1)  The  north  American  med.  and'sûrg.  Jôurn.. ,  janvier  i  816. 
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truites  à  l’aido  du  doigt  et  du  bistouri.  Le  kyste  extrait  et 
vide  pesait  quatre  onces  environ.  Il  ne  survint  aucun  ac¬ 
cident et  au  bout  de  trois  semaines  ,  la  malade  pouvait 
rester  assise  et  marcher  un  peu.  La  guérison, complète  ne 
tarda  pas  à  avoir  lieu. 

Tentative  d’extirpation  d’un  ovaire  ;  par  le  docteur 
GbASVILLE  (0* 

La  malade  ayant  été  préparée  à  l’opération  pendant 
quinze  jours,  par  un  repos  absolu  ,.la  diète, .quelques légers 
purgatifs,  et- dans  les  trois  derniers  jours  par  une  potion 
avec  l’acide  hydrocyanique,  le  docteur  Granville; en  préi 
sençe  de  MM.  Brodie ,  Iieale  et  Earle  ,  pratiqua  à  gauche 
de  l’ombilic  une  incision  commençant  à  deux  pouces  au- 
dessus,  et  se  prolongeant  le  long  du  bord  interne  du  mus¬ 
cle  droit  jusqu’au  pubis  ,  dans  une,  étendue  de  6  pouces 
ef  demi  environ;  le  péritoine  ayant  été  ouvert  dans  la 
partie  supérieurede  la  plaie,  quelques  portions  d’intes¬ 
tin  se  montrèrent  aussitôt,  ainsi  que  deux  tumeurs  de 
moyen  volume,  situées  à  droite  et  à  gauche  de  l’incision. 
Âvaht  l’opération  on  avait  reconnu  que  la  tumeur  était 
adhérente  dans  un  grand  nombre  de  points.  Le  docteur 
Granville  introduisit  alors  sa  main  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ,  et  put  s’assurer  que  ces  adhérences  étaient  multi¬ 
pliées  et  très  fortes ,  particulièrement  celles  de  la  tiimeur 
qui  se;  prolongeait  à  droite  vers  le  foie.  A  gauche  ,  était 
le  kyste  très-ample  dont  on  avait  évacué  plusieurs  fois 
le  liquide  par  la  ponction.  Mais  cette  tumeur  adhérait 
fortement  aux  parois  du  ventre  et  aux  intestins.  MM.  Bro¬ 
die  et  Keate  ayant  vérifié  ces  observations  ,  pensèrent 
qu’on  devait  se  borner  à  refermer  la  plaie  sans  faire  d’au- 

(i)  The  London  mcd.  and  surg,  Journ.  ,  août  1826. 
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tre:  tentative;  des;points  dé  suture  furent  appliqués  à  peu 

de  distance,  les,  uns  dès  autres ,  et  la  plaie  se  cicatrisa 

trèsrrapidement  sans  qu’aucun  de  ces  points  de  suture 

donnât  lieu  à  une  suppuration  abondante.  Le  huitième 

jour,  la  malade  put  se  lever,  et  dès-lors  elle  se  rétablit 

entièrement. 

Si  cette  observatjon  prouve  d’un  côté  que  les  tumeurs 
anciennes  de  l’ovaire  qui  sont  étroitement  adhérentes 
aux  parois  de  l’abdomen  rendent  très-dangereuse  l’extir¬ 
pation  de  l’organe  affecté,  d’un, autre  côté',  elle  démontre 
ainsi  que  le  doGteur  Lizars  l’a  déjà  dit>  qu’on  a  beaucoup 
exagéré  les  dangers  qu’il  y  a  à  ouvrir  largement  la  cavité 
abdominale. 

Transfusion  pratiquée  sans  succès  J  par  le  docteur 
.  Gr.ORG.  Jewel  (i). 

Une  dame  était  réduite  à  l’extremité  à  la  suite  d’une 
jiiétrorrhagie  survenue  après  l’accouchement  :  le  pouls  était 
insensible ,  les  extrémités  froides ,  et  tout  le  corps  baigné 
d’une  sueur  visqueuse.  On,avait  employé  inutilement  de 
fortes  doses  d’opium,  le  sel  ammoniac,  etc. ,  quand  on 
se  décida  b  pratiquer  la  transfusion ,  ce  qui  fut  fait  par 
l’intermédiaire  de  la  veine  jugulaire,  les  veines  des  mem¬ 
bres  n’étant  nullement  apparentes^  La  seringue  contenait 
trois  drachmes  environ;  son  mari  laissa  prendre  sur  lui 
le  sang  dont  on  avait  besoin,  et  qu’on  reçut  dans  un  bas¬ 
sin  qui  plongeait  lui-même  dans  un  vase  rempli  d’eaù 
chaude;  en  vingt  minutes,  on  injecta  seize  fois  le  contenu 
de  la  seringue  et  comme  il  sortait  toujours  un  peu  de  sang 
chaque  fois  qu’on  introduisait  la  seringue,  on  peut  éva¬ 
luer  à  4  onces  seulement  la  quantité  qui  fut  introduite 
dans  la  jugulaire. 


(ij  Idem. 
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Pendant  l’opération,  la  malade  eut  des  nausées  ,  et  vers 
la  fin  elle  tournait  brusquement  le  col ,  et  s’agitait  chaque 
fois  qu’on  renouvellait  l'injection.  Mais  peu  d’instans  après 
elle  poussa  quelques  soupirs  ,  et  mourut.  Pensant  que  cet 
accident  était  la  suite  de  l’introduction  de  l’air  dans  la 
veine  lorsqu’on  l’ouvrait  pour  introduire  la  canule ,  lé  doc¬ 
teur  Jewel  et  le  docteur  Boyle  firent  l’autopsie,  et  après 
avoir  lié  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure  ainsi  que 
l’artère  pulmonaire  ils  enlevèrent  ces  vaisseaux  avec  le 
cœur,  etplacèrent  le  tout  dans  un  vase  plein  d’eau ,  et  au- 
dessous  d’une  cloche  remplie  du  même  liquide;  une  ponc¬ 
tion  fut  ensuite  faite  dans  le  cœur ,  et  aussitôt  il  se  rendit 
dans  la  cloche  deux  grosses  bulles  d’air  qui  réunies  pou¬ 
vaient  avoir  déplacé  environ  à  un  drachme  de  liquide.  Le 
cœur  contenait  d’ailleurs  très-peu  de  sang  coagulé ,  l’u¬ 
térus  était  vide. 

Opération,  césarienne  pratiquée  deux  fois  avec  succès  sur 
te  même  sujet;  par  le  docteur  G.  Schenk  de  Siegen  (i). 

Une  femme  âgée  de  36  ans,  dépourvue  d’embonpoint ,  était 
déjà  accouchée  de  plusieurs  enfans ,  lorsqu’elle  devint  en¬ 
ceinte  une  septième  fois  étant  affectée  d’osteomalacie.  Le 
ramollissement  des  os  du  bassin  avait  déterminé  une  telle 
déformation  de  cette  cavité ,  que  les  deux  ischions  n’étaient 
plus  distans  l’un  de  l’autre  que  de  deux  travers  de  doigts. 
L’opération  césarienne  était  impérieusement  prescrite , 
car  depuis  trois  jours  les  douleurs  de  l’enfantement  s’é¬ 
taient  manifestées.  La  malade  se  soumit  courageusement 
à  cette  opération ,  et  l’enfant  fut  extrait  par  une  incision 
faite  le  long  de  la  ligne  blanche  suivant  les  règles  pres¬ 
crites  dans  ce  cas  ;  l’enfant  était  parfaitement  déve- 


(i)  Siebold’s  Journ.für  gr.bttrlshtilfe ,  etc.  i8a6. 
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lnppé ,  et  donna  bientôt  des  signes  de  vie  quoiqu’il  fut 
d’abord  âans_un  état  d’asphyxie  assez  prononcé.  La  déli¬ 
vrance  fut  faite  sans  difficulté ,  i et  il  ne  s’écoula  pas  plus 
d’une  livre  et  deinie  de  sang  pendant  toute  l’opération. 
L?utér„üs  se  contracta  aussitôt  et  avec  force  sur  lui  même  , 
la  plaie  fut  réunie  iramédiàtfemént  par  dés  pbihté  flë  suturé ,' 
et  après  quelques  douleurs  lombaires  et  abdominales,  le 
sang  prit  son  cours  par  lé  vagin.  La  nuit  su!  van  té  là  thalade, 
réposa  tranquillement ,  et  quélques lavemens  suffirent pdur 
faire  disparaître  quelques  coliques  en  déterminànlplusieiifs 
selles.  Dans  le  cours  du  8.°  jour ,  des  symptômes  plus  alar- 
mans  se  développèren  t  et  firent  craindre  une  issue  funeste , 
tels  que  douleur  et  tension  extrêmes  du  ventre  ^suppres¬ 
sion,  des  évacuations  fécales  ët  lirinUirës ,"  respiration  diffi¬ 
cile,  pouls  concentré  ét  fréquent  .  diminution  de  l’écou¬ 
lement  deslochies ,  etc.  etc.  Mais  ces  accidens  sédiSsipèrent 
à  la  suite  de  l’administration  de  fortes  clôses  d'Iiiiite  de 
ricin  et  de  lavemens  cxcitàns ;  90  heures  après  l’opération 
on  leva  l’appareil,  et  l’on  trouva  la  plaie  réduite  de  six 
pouces  à  quatre;  vers  le  douzième  jour  une  suppuration 
louable  s’établit  ,  et  U  l’exception  de  quelques  difficultés 
passagères  d’uriner,  dues  à  l'inflammation  partiëlle  dé  la 
vessie  qui  avoisinait  la  plaie ,  la  guériSon  s’opéra  sans  autre 
autre  accident.  La  cicatrice  n’était  pas  ëncorè  complété 
à  la  partie  moyenne  quand  trois  mois  après  lés  régies  parii- 
rèhî  naturellement.  U.në  petite  quantité  de  sahg  menstruel 
sortit  aussi  par  cette  partie  dé  la  plaie  :  la  itiênie  chose 
eût  lieu  le  mois  suivant,  puis  la  cicatrisation  s’acheva 
entièrement.  Malgré  les  injonctions  du  docteur  Schenk , 
cette  femme  devint  enceinte  une  huitième  fois  daiis  le 
mois  de  décembre- 1824,  et  une  seconde  opération  césa¬ 
rienne  fiit  pratiquée  avé'c  le'mêmë  succès. 
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Académie  royale  de  Médecine.  (Juillet.  ) 

Académie  réunie.  —  Séance  du  ?  juillet.  —  Eaux  minérales  de 
Ragozy  eide  Pandour,  en  Bavière _ W.  Emery,  au  nom  de  là  com¬ 

mission  dès  eaux  minérales ,  fait  un  rapport  demandé  par  lé  ministre, 
sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  à  autoriser  à  Paris  un  dë^ôt  dés 
eaux  de  Ragozy  et  de  Pandour.  Ces  eaux,  qui  proviennent  de  sources 
situées  à  “Wurtzbourg,  en  Bavière  ont  été  analysées  par  M.  Vqgel  , 
professeur  de  chimie  à  Munich.  Ce  savant  y  a  trouvé,  dans  des  pro¬ 
portions  presque  semblables ,  des  muriatès  de  soude ,  de  potasse,  dé 
magnésie;  des  sulfates  de  soude  ,  de  chaux  ;  des  carbonates  de  soude, 
de  chaux ,  de  magnésie ,  de  fer;  de  la  silice  et  des  matières  dures.  La 
commission  des  eaux  minérales  de  l’Académie  les  a  fait  analyser  de 
nouvean  par  MM.  Henri ,  Planche  et  Boullay ,  et  le  résultat  de  cette 
analyse  a  été ,  par  litre ,  i pour  les  eaux  de  Ragozy ,  gaz  acide  car¬ 
bonique  libre ,  environ  le  volume  de  l’eau  ;  hydrochlorate  dé  soude 
sec ,  grammes,  7,60;  hydrochlorate  de  potasse,  o,  fo  ;  hydrochlorate 
de  magnésie,  o,  55;  bicarbonate  de  soude,  o,  10  ;  bicarbonate  de 
chaux,  o,  8;  bicarbonate  de  magnésie,  0,25;  bicarbonate  de  fer, 
6,2;  phosphate  de  soude,  0,02;  sulfate  de  soude,  0,36;  sulfate  de 
chaux,  o,3o;  silice,  0,48;  alumine,  0,02  ;  et  matière  organique,  des 
traces;  2.°  et  pour  les  eaux  de  Pandour,  acide  carbonique  libre,  un 
peu  plus  ;  hydrochlorate  de  soude  sec ,  grammes,  7*1  •;  hÿdrochlorate 
de  potasse,  des  traces;  hydrochlorate  de  magnésie,  0,9 ;  hydriodàte 
de  soude,  des  traces;  bicarbonate  de  chaux,  o,5;  bicarbonate  de 
magnésie,  0,2;  bicarbonate  de  fer,  très-sensiblement;  sulfaté  de 
soude,  0,2;  sulfate  de  fer,  des  traces;  sulfate  de  chaux ,  0,02  ;  silice  , 
o,35;  alumine  et  matière  organique ,  des  tracés.  La  commission  pense 
que  ces  eaux  contiennent  assez  de  substances  salines  pour  pouvoir 
exercer  quelques  propriétés  médicinales.  Peu  de  sources  ,  en  France, 
sont  aussi  chargées  de  sels,  si  on  en  excepte  celles  dé  Bàlaruc ,  qui  en 
différent  encore  en  ce  qu’elles  ne  sont  pas  froides  ;  les  sels  qu’elles 
continennt  doivent  les  rendre  diurétiques,  pprgativès’,  et  on  peut 
les  ranger  dans  la  classe  des  eaux  minérales  salines  froides  légèrement 
acidulés.  La  commission  conclut  à  ce  que  des  dépôts ,  eh  France , 
des  eaux  de  Ragozy  et  de  Pandour  soient  autorisés ,  mais  avec  la  don- 
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ditio.n  que  ces  dépôts  seront  exclusivement  cpnfiés  aux  pharmaciens  * 
d’après  le  droit  que  leur  donne  la  loi  du  ai  germinal  an  XI. 
—  M.  Virey  pense  que  ces  eaux  exotiques  ne  sont  pas  assez  actives, 
pour  qu’on  en  autorise  le  débit  concurremment  avec  les  eaux  de  notre 
pays  :  ou  lui  objecte  qu’il  faut  laisser  toute  liberté'  au  commerce,  et 
que  d’ailleurs,  d’après  le  travail  de  la  commission ,  les  eaux  de  Ra* 
gozy  et  de  Pandqur  sont  plus,  salines  qu’aucune  de  celles  que  fournit 
la  France.  Les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées. 

M.  Emery ,  au  nom  de.  la  même  commission  des  eaux  minérales  , 
lit  un  autre  rapport  .sur  les  Ëùux  minérales  de  lïipay  mais  ce  rap¬ 
port,  contenant  quelques  contradictions,  est  renvoyé  à  la  com- 

Insalubrilé  de  la  plaine  du  Forez _ M.  Double ,. au  nom  d’une 

commission  ,  lit, un  rapport  sur  deux  mémoires  relatifs  à  l’insalubrité 
de  la  plaine  du  Forez,  sur  lesquels  le  ministre  a  demandé, l’opinion 
de  l’Académie.  Ces  deux  mémoires  ont  fait  partie  d’un  concours  ou¬ 
vert  par  la  Société  d’agriculture  du  département  de  la.  Loire  ;  l’un  qst 
manuscrit,  et  est  dûrà  M.  Poucet,  médecin  à  Feurs  ;  l’autre  est  ano¬ 
nyme  ,  a  été  couronné  par  la  Société  d’agriculture  du  département 
de  la  Loire  ,  et  est  imprimé.  La  Société  ,  dans  son  programme ,  po¬ 
sait  une  série  de.  questions  sur  la  géographie  de  la  plaine  dç  Montbri- 
so.q ,  sur  les  nombreux  étangs  qui  existent, dans  celte  plaine ,  la  nature 
.  d, es,  ea,ux  , qui.  servent  de  boisson,  de  caractère  des,  habitations,  etc. 
L’auteur.du  .mémoire  anonyme  n’a  guères  traité  que  la  question  des 
étang?..  ,Çds  étangs  qui  existent  en  très  grand  nombre  dans, la  plqinç 
du,For:ez,  et  qui. sont  disposés  de  manière  à  constituer  toujours  sur 
une,  de  leurs  rives  des  marais  , .  sont ,  selon  lui ,  la  .cause  la. plus  con- 
sjonte  et  la  plus, manifeste  de  l’insalubrité  du  pays.. Le.premicr. moyeu 
-d'assainir  le  Forez  serait  donc,  selon  lui,  d’en  détruire  une  grande 
partie ,  De  conservant  que  ceux  que  réclament  la  nécessité  djavoir.  des 
pâturages ,  et  eu  ayant  soin  de  disposer  leurs  bords  de  pjanière  qujils 
ne  forment  pl.us.de- marécages.  Le  rapporteur  de  l’Académie,  en  ap¬ 
prouvant  la,  première  partie  de  cette  proposition  ,  objecte  à  la.secgndc 
que  les  plus  habiles  agronomes  et  médecins  'vétérinaires  actuels  ont  rc- 
cqunu  que  les  pâturages  établis  sur,  des  terrains  marécageux.nQiivellc- 
lucut  desséchés  ou  par  l’art  ou  par  la  nature,  sont  funestes  aux  bestiaux. 
L’aptçur  dtijZ.f  mémoire ,  M.  Ppnc.et,  assigne  à  l’insalubrité  du  Fprez 
unEien  plus  grand  .nombre  de.  causes,  savoir  ; .  le  çlçfaut  de  planta¬ 
tions,  suftisantes  dans  la  plaine,  le  déboisement  récent  des  montagnes 
qui  la  cernent,  l’humidité  produite  par  le  grand  nombre  de  ruis¬ 
seaux  qui  se  rendent  eu  croupissant  çà  et  là  des  montagues  dans  la 
Eoirc;,  à  travers  la  plaine  du  Forez;  l’incurie  des  habitans.qui  usent 
pour  leurs  bcsoius  domestiques  d’eaux  stagnantes  de  préférence  à  des 
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baux  je  fourccyicui'  pauvreté,  de  laquelle  résulte  qu’ils  manquent  de 
bons  aliniéns,  de  vêtcïttens,  de  [bois  de  Chauffage,  etc.  Mais  iF  n’a 
traite  d’aucune  d’elles  avec  assez  dc'Üëtails',  et  comtrie  l’auteur  du' 
i.Br  mémoire,  il 'ne'  fournit  aussi  à  l’aüto'rité  que  des  documéns  itt- 
suffisabs.  Après  avoir  émis  cette' opinion  sur  les  dons’ mémoires  cn>- 
vbÿe’s  par  tè  ministre ,  M.‘  Double  aborde  la- question  elle  -  même  ,  la 
recherche  clés  causes  dé  l’iüsalùbritë  du  Forez,  et  belle  des  moyens 
de  remédier  à  cbt'te  insalubrité.  Il  décrit'  d’abord  géographiquement 
cette  plaine,  bassin  elliptique  assez  régulier,  ayant  une  étendue  de 
16  lieues  environ  dans  son  grand  axe,  du  midi  ai»  uord,'èt  une  éteu-' 
due  ‘de  à  à41ieUes  dans  son  petit  axe  ,  de  l’est  à' l’ouest,  'cernée  de  tous 
Côtés  par  des  montagnes,  et  où  cependant  la  Loire  entre  et  d’où  elle  sort' 
par  d’assez  grau  des  ouvertures  pratiquées  du  nord  au  sud;  Jadis  les 
eau*  de  ce  fl’èuré  la  rècolivrirént  dans  presque  toute  sa  totalité  ;  et  ce' 
qù’ellë  offre  aùjoürd’hui  dè  sol  végétal  et  de  sol  arable,  est  évidem¬ 
ment  formé  par  lés  fréqtiens  débbrdémeiis  de  ce  Activé ,  et  n’a  guères' 
que  quelques  jiouces  de  profondeur;  au-dessous  est  un  banc  d’argile 
qui  en  fait  la  base ,  ‘et  s’oppose  nécessairemént,à  l’infiltration  ;dëï,'è'au5È;i:. 
Dans  cette  petite  plaine,  existent  des  étangs  en  très-grahd  nombre, 
45b  au  moiès  ;  lesquels  couvrent  une  étendue  d’ehvi'ron  2300  hfcc-- 
tarés'dé'tèrfain';  bes  étangs  sont  mis  à  sec  tous  les  trois  ans  ,  livrés  à 
l’agriculture  péndarifde  même  espace  de  temps;  puis  inbhdés  bt  em¬ 
poissonnés  dé  ùouvéuÉ^pour  trois  autres'  années.  De  cette  espèce  d’a¬ 
ménagement  des  étangs,  résulte  sans  doute  une  plus  grande  abon¬ 
dance  de  produit»  agricoles,  mais  aussi  une  insalubrité  du  pays  bien 
fatale  à' la 'population.  De  pllts  ,  à  causé  de  l’cncaissemcat  du  Forez, 
de  là  concentration'  de  l’air  dans  cette  plaine,  de  la' réflexion  dés 
rayons'  solaires  par  les  montagnes;  On  y  est  soumis  pendant  l’été  et 
l’automne  à  uiié  chaleur  molle,  morte,  qui  est  trcs-diflicile  à  suppor¬ 
ter.  Lés  Hiiliitélions,  construites  en  pisé',  n’bnt'qo’un  étage,  sont  écra¬ 
sées, péiVacrées,' et  de  toutes  ÿàrts  pénétrées  par  la  constante  humi¬ 
dité  dû  soi:  1rs  habitons,  hbnchàlaos,  apathiques;  pous'scnt,  sous  le' 
rapport' de  leur  sauté,  l’insouciance  au  plus  liant  degrc  ;  presque  tbu-  1 
jonrs -valétudinaires','  ils  sont  surtout  fol-t  Sujets  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes;  piir  lcsquclIés’ils  Sc  laissent' consumer.1  Cependant  lés  hahitéils 
des  montagnes,  plus 'éclairés ,  p’us  laborieux;  et  livrés  dàvhnta’gc  aux 
travaux  du1  cbutmcrcé,  sont  mieux' logés  mieux  vfltüs;  mieux  nour-’ 
risi'  oltt  dés'mcetirs  pltrt pures  et  une  constitution  plus1  roBUste.  Tan¬ 
dis 'qiic  dàns  lés  plaines  ,' les' décès  sont ,  avec  la  population  ,  dàns'lé’ 
rapport  de  1  à  à'51;  flans  la  mbntnghe,  les  debès  ‘Sont:  dans  lé  rapport1 
dé  t  4' /{b;  et- ‘tandis  qtle  dans  là ‘plaine  il  n’ÿ  a'qu’ud  scptudge'naîré 
sur  93  décédés  ,  da'ris  les  riiontdgriésll  y  fcri'  a  u  Siir  3  ;  il  fdut  excepter1 
le  point'nbrd  de  la’th'biftègrfc';  otV  lbs'  hidutabs 'sont  ‘aussi'pdrcdscux, 1 
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aussi  pauvres,  aussi  mal  nourris  que  ceux  de  la  plaine,  et  où  par  suite 
leur  e'tat  physique  est  également,  valétudinaire.  M.  Double  termine 
cette  description  du  Forez  en  faisant  remarquer  que  l’instruction  po¬ 
pulaire  y  est  bien  moins  re'pandue,  not-seulement  qu’en  d’autres  par¬ 
ties  de  la  France  ,  niais  encore  que  dans  les  autres  arrondissemebs  du 
département  de  la  Loire  :  par  exemple ,  dans  ce  même  département , 
l’arrondissement  de  S.t  EtieDne  qui  ne  contient  que  y5  communes,  a 
3o  communes  où  il  y  a  des  instituteurs;  tandis  qu’il  n’y  en  a  que  a5 
dans  l’arrondissement  de  Montbrison,  qui  se  compose  de  i3g  com¬ 
munes.  L’arrondissement  industriel  de  Saint-Etienne  envoie  dans  78 
écoles  primaires  4, {)35-enfans,  et  celui  de  Montbrison  n’a  que  61  éco¬ 
les  et  n’y  fait  instruire  que  2,645  élèves.  C’est  à  l’ensemble  de  toutes 
cë3  circonstances  ,  mais  encore  plus  à  la  non  civilisation,  des  habitans 
du  Forez;'  qu’aux  nombreux  étangs  qui  existent  dans  cette  plaine,  que 
M. Double  en  attribuel’insalubrité.  L’industrie,  dit-il;  assainit  les  pays 
les  plus  humides  et  en  apparence  les  plus  insalubres;  et  à  mesure  qu’elle 
y  répand  l’aisance  et  les  commodités  de  la  vie,  elle  y  triomphe  des  in-, 
fluences  morbides  :  la  pauvreté;  l’ignorance,  au  contraire,  laissent 
prendre  à  celle-ci  toute  puissance;  l’une,  ajoùtè-t  il,  a  fait  de  la 
Hollande  un  pays  aussi; favorable  à  la  population  que  l’est  le  beau  sol 
de  la  France  ;  et  l’autre  a  fait  de  la  belle  Egypte,  jadis  si  saine,  si  po  - 
pilleuse,  la  contrée  la  plus  insalubre  des  temps; modernes.  Il  est  très» 
prouvé  aujourd’hui- que  là  santé  publique  s’arâÉiore  ,  que  la  vie  pro¬ 
bable  augmente,  que  la  vie  moyenne  s’accroît  ,  que- la  population  s’é¬ 
tend,  à  mesure  que  se  perfectionne  la  civilisation,  c’est-à-dire  que  les 
peuples  deviennent  plus  industrieux,  plus  moraux,  plus  éclairés  et 
plus  riches.  11  conclul  en  proposant  qu’il  soit  répondu  au  ministre  : 
1®  que  les  nombreux  étangs  qui  couvrent  la  plaine  du  Forez  sont  une 
des  premières  causes  de  l’insalubrité  de  ce  pays,  et  que  par  conséquent 
il  est  urgent  d’en  supprimer  la  presque  totalité;  3.“  que  pour  dessé¬ 
cher  et  utiliser  la  plaine  du  Forez,  il  serait  utile  de  rendre  plus  rapide 
lé  éotirs  des  nombreux  ruisseaux  qui  des  montagnes  se  rendent  à  la 
»  Loire  ;  3.”  que  beaucoup  d’améliorations  pourraient  ëtrè  apportées 
dans  le  mode  de  culture,  la  construction  des  habitations  rurales;  4.“; 
qu’il  faut  enfin  que  Fadministration  vienne  au  secours  dés  habitans  du 
Forez,  et  s’efforce  de  répandre  chez  eux  l’instruction  primaire  et  le  goût 
de  l’industrie  ;  industrie  qui  amène  à  sa  suite  la  richesse  et  la  santé. 

Ce  rapport  amène  une  discussion.  M.  Villermé  croit  que  les  étangs 
sont  une  nécessité  pour  l’agriculture  de  la  plaine  dit  Forez  ;  le  sol  ara¬ 
ble  n’ayant  que  5  à  6  pouces  de  profondeur;  et  étant  établi  sur  un 
banc  d’argile ,  il  y  a  nécessité  que  les  étangs.préparenf  de  trois  anà  en 
trois  ans  un  sol  propre  à  la  culture;  tout  ce  qu’on  pourrait  foire,  ce 
serait  de  tailler  les  bords  des  étangs  à  pic,  de  manière  à  ce  que  leurs 
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vives  cessassent  d’êtÇe  dra  marécages.  tl  a  fait  beaucoup  de  recher¬ 
ches  sur  lqs  étangs  de  la  Bresse,  et  il  a  reconnu- qu’ils  fou  L  moins  de 
(nal  encore, que/la  misère;  or,- cellerci  tient, à  Ja  stérilité  du  sol.,  et  les 
étangs  sont ,  jusqu?à  un  certain  point,  un  remède  à  celte  stérilité. 
M.  Double  répond  à  M.  Villenné,  que,  dans, le  département  de  la 
Loire, même,  l’expériençe.a  prquyé  que  d’anciens  étangs  desséchés  sqnt 
devenus  des  terrains  excellens  et  très-propres  à  la  culture,  et  cela  sans 
avoir  besoin,  d’être  .inondés  de  ■  nouveau  ;  seulement  il  faut  des.capi- 
laux,  car  on  est,  plusieurs  années  sans  revenu.  M.  Léveillé  pense 
comme  RJ.  Double ,  et  cite  l’exemple  de  la  Sologne,  pays  également 
stérile,  où.  il  existe  beaucoup  d’étangs,  et  dans  lequel  on  ne  conserve 
ces  étangs  que  parce  qu’on,  ne  sait  comment  en  retirer  les  eaux; , or,  il 
11’en  serait  pas  ainsi  dans  le  Forez  ,  puisque  la.Laire  serait  lapour 
sçrvir.d’écqulemeut  aux  étangs.  Toutes  les  fois  qu’on  peu}  dessécher 
qn  Sqlpgne  ces  étangs,  on  le  fait,  et  on  lesjtransforme  en  d’excellentes 
prairies.,  RJ.  Bally. appuyé  les  assertions  de  M.  Léveillé;  un  de  ses 
amis  a  obtenu  sur  des  étangs  desséchés  une  ample  récolte,  de  colza; 
une  compagnie  dp  capitalistes  de  Paris  a  en  trepris  le  dessèchement  des 
étangs  de  la  Sologne ,  et  s’applaudit  de  sa  spéculation.  Mi  Nacquart 
regrette  que  M,  le  rapporteur  n’ait  pas  fait  mention  dès  tableaux  sta¬ 
tistiques  que  M.  Poucet  a  joints  à  son  travail  ;  M.  Double  répond:  qu’il 
P9  les,  a;  paspéssous  silencq,  q.qe  parce  ,qne  les  renseigUemens  jreçus  par 
le  ministre, sont  contraires  à  ces  tableaux,.  M.  Rloreau  regrette  aussi  que 
parmi  les  causes  d’insalubrité,  celle  qui,  tienjf.ap  rouissage  du  chan¬ 
ge  ;8il.  été  mégligeeq  cependant  ou  a  inyebté  récemment  divers  pro- 
céde's  mécaniques  à. l’aide  desquels  qnexécute  ce  rouissage  sans! incon¬ 
vénient  pour,  la  santé  des  hommes  ,,  et  dç,  manière  même  à  ce  que  le 
chanvre  soit  .meiliçur..  ;M.  Double  répond  qu’il  ne  pquyait  entrer  dans 
de  semblables, dçtails,  , et  que  .  d’ailleurs  ces  procédés,  sont:r,éjetés  par 
les  agronome? qui  se  bornent  à  faire  le  rouissage  du  chanvre  dans  le 
moins  de  tecqps.pqssible,  et  à  l’eau  courante,  M.  Hrraudren  dit;qu’il 
m’est  pas  .de  terrain,  quelqu’insalubre.qu’il  soi},  .que. l’homme,  par  son 
travail,  nç  puisse  rendre  sain  et  cultivable  ,  et  que  conséquemment , 
J’administrçtfpiçnedait  pas  désespérer  delà  plaine  du  Forez.  RI.  Des- 
qrmpaux„P9nr  terminer  ladis.çnssiqn  ..demande  que  les  cqnélnsions 
dç  la  commission,  soient  adoptées,  attendu  que  .toutes  les  objections 
qpftl’qn  fait  ,è,  la  proposition  de  dessécher  ces  .étangs  ne  sont  pas  prtses 
.dans  ,1a  médecine,  mais  dans  des  considérations  d’économie  politique, 
lesquelles  ne  sont  pas,  de  là  compétence  de  il’ Académie  ;  lactose  mé- 
dq  son  remède  étant  indiqués,  o’esl  à  l’autorité  à  jtiger  si 
ce  remède  peut  êtrei  appliqué.  .  '  ;i 

Séance  du„iy  juillet.  .  Pieyre  jaune,  —  M.  Audouard  commence 

la  lcçtnr,e  d’un  mémoire  stlr  1»  lièvre  jaune;  mais  comme  berndmoire 
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paraît  être  une  réponse  -'directe  au  rapport  do  la  commission  sur  les 
dooumens' de  M,  Chcrvin ,  et  qu’il  est  hors  des  convenances  et  des 
usnges;académiques  de  permettre  à  un  étranger  de  discuter  le  travail 
d’une  Commission  ,.  et.cela  surtout  'quand  le  rapport  de  celle-ci  n’a 
encore  été  ni  imprimé  ni  distribué;  sur  la  représentation  de  plusieurs 
membres,  la  lecture  est  interrompue,  et  la  parole:  reLirée  à  M.  Au- 
douard.  , 

iSourds-muèts. — M.  Adelon  donne  lecture  d’un  rapport  fait  par 
M.  Ifai’d  au  conseil  d’administration  de  ^institution  royale  des  sourds- 
muets  ,  et  sur  la  valeur  duquel  le  ministre  demande  l’opinion  de  l’A¬ 
cadémie,  Dans  ce  Apport ,  M.  Itard  rappelle  qu’en  i8a5  l’administra¬ 
tion  de  cette  institution  l’invita  à  faire  quelques  essais  contre  la  sürdi- 
mutité  de  naissance  ;  jugeant ,  d’après  le  petit  nombre  des  sonrds  et 
muets  guéris ,  ou  spontanément ,  ou  par  art,  que  oette  affection  est  le 
.plus  ' souvent  incurable;,  il  pensa  que  les  moyens  à  tenter  devaient 
.être  au  moins  sans  danger  et  sans  douleur  pour  les  mrdades.  Telle 
était  l’ibjection  dans  l’oreille  moyenne  par  la  trompe  d’Bustache;  par 
elle: on  avait  guéri  des  surdités  accidentelles  catarrhales,  et  l’Acacbb- 
mie  des  sciences  venait  de  proclamer  tout  récemment  un  succès  dans 
•un  cas  de  surdi-matité  originelle.  M.  ïtard  fitdbücdes  essais  sûr  cent 
vingt  élèves  de  lliiis.titation.'-Le  nombre  des  injections  varia  dé  trois  à 
dix.par  jour.,  et  il  les  répéta  pendant  un  temps  qui  varia  de  trbis  à 
quinze:  jours  pour  chaque  malade.  L’introduction  de  la  sonde  né  fui: 
jamaisrdouloureuseijdq^douleur  ;  quand  il  y  en  a  éù ,  a  toujours  été 
l’efiÇet  deil’afllux  du  liquide  ;  et  elle  a  été  d’atitànt  plus  vive , 1  que  la 
-trompe  était  plus  ouverte,  plus  accessible ,  comme  él le  l’est  tliez  les 
tsourdss.et;  muets  complets.  Cela-  seul  devait  faire  mal  augüfcér  du 
moyen;  car  on  Conçoit  q;u’il  ne  devait  être  utile  qu’antant  que  la  sur- 
•ditémauveiaurait  eu  pour  cause  quelque  obstacle  matériel  dans  les 
cavités  del’oreillc,  accessible  au liquide  injecté;  et  celte  cause,  comme 
ou  1  voit,  :  ne  pouvait  être  présumée.  Aussi ,  quand  cette  douleur  pa¬ 
raissait  d’emblée,  M.  Itard  jugeait  aussitôt  lo  moyeu  inutile  et  y  re¬ 
nonçait  pnel  paraissait-elle-  au  contraire  qu’après  quelques  jours?  il 
•avait  plus^d’espoir;  et  persévérait.  Cette  douleur,  ou  se  dissipait  au 
b.oùtrdeiquelques  heures  ,  ou  continuait  et  amenait  des  maux  de  tête  , 
;des  étoürdissemens ,  l’augmentation  de  la  surdité,  de  la  fiêvrb,  enfin 
quelquefois  une  inflammation  de  l’oreille  avec  écolulemrht.  Loiri  Ue 
redout'er.cé  dernieraccidcnt,  M.  Itard  le  désirait  ;  se  fondant'su'r  ce 
que  toutes  les  guérisons  spontanées  de  sürdi  -  mutité  sont'surrenues  à 
la:suiteide!seniblablcs  ccoulemens  ;  pour  le  provoquée,  tantôt  il' lui 
suffisait  d’augmenter  la  quantité  du  liquide  injecté,  ou  de  le  pousser 
.avec-plus  de  force  ;  tantôt  il  fallait  lc/ rendre  irritant  phr  l’addition 
•d’un  peu  do  sel  inarin;'ToUtefois,'ja:niiis  ’M.  Itard  h’a  obfcnd'dt  gué<-. 
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lisons  par  ces  injections;  il  n’a  remarque'  que  .deux  seules  améliora¬ 
tions;  i°  l’aptitude  à  percevoir  confusément  des  sans,:  mais  avec  .dou¬ 
leur*  de  sorte  que  cela  paraissait  résulter  d’une  irritation  morbide  : 
aptitude  qui  du  reste  futsurtoutobservée  chez  les  sourds-muets  com¬ 
plets,  et..  dont  peut-être  on  aurait  pu  tirer  parti  par  des  expériences 
méthodiques,  au. profit  de  l’audition  :  du  moins  dans  un. cas  M.Itard 
a  vu,  par  suite  de  l’éducation,  la  douleur  s’émousser ,  et  la  faculté 
d’entendre  s’agrandir;  si,  au  contraire,  çette  petite  amélioration  était 
abandonnée  à  elle-même,  l’individu  la  perdeit.au  bout  de  quelques 
jours;  a°  une  augmentation  fugitive  de  la  sensibilité, acoustique;  aug-, 
mentation  qui  fut.au  contraire  remarquée  surtout  chez  les  sourds- 
muets  les  mieux  entendans;  au  pointqu’alors  on  pouvaitles  faire  passer 
à  une  classe  supérieure  ,  et  dont  on  pourrait  aussi  tirer  parti  àl’aide  de 
l’éducation,  M.  Itard  ayant  fait  ces  essais  sur  plus  de  200  malades,  et 
les  ayant  toujours  vus  infructueux,  se  demande  pourquoi  il  a  été  moins 
heureux  que  M,  Deleau,  l’auteur  des  quatre  cas  de  succès  qui  opt  été. 
cités  dernièrement  à  l’Académie  des  sciences.  On  ne: peut,  ditril.;, in¬ 
voquer  ici  ,ni  le  hasard,  puisqu’il  a  opéré  plus  de  malades  que  Mi  De-, 
lo.au,;  ni  plus  de  sagacité  à  distinguer  les  cas  qui  étaient  susceptibles 
d’être  opérés,  puisqu’il, a  opéré, indistinctement  tous  les  cas  qui  se 
sont, présentés  ;  ni  plus  d’habileté  de  la  part  de  . l’opérateur,  puisque 
l’ppération  est  des. plus  faciles;  ni  d’importans  perfeelionuemens  dans 
le  procédé  opératoire,  puisque  les  seuls  que  M.  Deleau  ment.ionne.ont 
consisté  à. substituer  une  sonde  de  gomme  élastique  Aune  sonde  d’ar¬ 
gent.  M.ljelçau  se  borne  en  effet. Mire,  sans  même  autre, détail,  qu’il 
a  porté  de  l’air  dans  la.  caisse;  et  le; rapporteur  de  l’Institut,  qui  a. 
exprimé  le  jugement  de  celte  compagnie  sur  le  travail.de  M,  Deleau, 
ne  dit  aussi  rien  autre  chose,  sinon  que  l’opération  est  simple. et  se.  ré¬ 
duit  à, une  injection. aqueuse.  Comment  expliquer  donc,  répète  encore. 
M. .Itard,  que  ce  qui.a.réussi.à  M.  Deleau  ait  été  infruclueux.à  rijj-. 
stilutdcssourds-njucts.de  Paris?. D’abord  ce  médecin  fait  remarquer 
la  contrgdiclion.qui  existe  entre  M.  Deleau  et  le  rapporteur  de  l’In¬ 
stitut;  selon cc dernier,  c’est  un liquide.qiPon  injecte  doqg^’orei.lle , et. 
selon  M.  Deleau ,  c’est  de  l’air,  Il  insiste  ensuite  sur  l’inutilité  d’iojeo- 
ter  de  l’air  dans  la  caisse  du  tympan ,  puisque  sans  cesse  il  pénétre  de 
l’air  dans  cette  cavi  té  dans  les  mouvemens  de  la  respiration  ;  il  avance 
que  si  cette  injection  d’air  était  un  moyen  de. guérir  la  surdi-, mutité., 
la  pâture  devrait  souvent  guérir  elle  -  même  celte  affection  danjles. 
efforts  de  la  toux,  de  l’éternuement,  du  moucher ,  etc.,  Enfin ,  il 
avance .que.les  prétendues  guérisons  qu’on  a  citées,  nq  doivent  pas'êlre 
rapportées  ,è  l’opération,  mais  à  un  bon  système  d’instruction;  si  en 
cûutles  quatre  sourds-muets  opérés  entendent  et  parlent  actuellement, 
op  peut  faire  entendre  cl  parler  de  même  des  sourds  et  muets  nqg- 
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opérés,  eu  les  soumettant  seulement  à  un  bon  système  d’éduCatiott  , 
on  peut  s’assurer  que  les  premiers  n’ont  aucune’ supériorité  sur  ceux 
des  sourds-müet9  chez  lesquels  l’éducation  a  réussi;  et  cette  éduca¬ 
tion  leur  est  aussi  indispensable  qu’à  d’autres,  ce  qui  né  devrait 
pas étre>  Si  véritablement  le' sens  de  l’buïe  leur  aVait  été  physiquement: 
rendu,  ÎVI.  Itard  offre  de  soumettre  à  l’ACadémie  plusieurs  élèves  qu’il 
a  éduqués,  et  qui  entendent  et  parlent  aussi  bien  qüéTrfe’Zel ,  un  des 
sourds  prétendus  guéris  par  l’injection ,  et  qUe  l’Académiè  dès  scien¬ 
ces'  fait  aujourd'hui  instruire  à  ses  frais.  Ce  médecin  Conclut  donc  à 
l’inutilité  dés  injections  par  la  trompé  d’Eustache  pour  la  guérison  de' 
là  sùrdi-mutité  native,  et  à  l’Utilité  au  contraire  d’un  bbn  système 
d’instruction  orale  polit  les  Sonrds-muéts  ;  il  demande  qUe  l’adminis¬ 
tration  s’odeupe  sérieusement  d’en  établir  Une  à  l’Institut  de  Paris. 
— 'L’Académie  nomme  une  commission  pour  aller  vérifier  si  les  sourds 
et  mücts  éduqués  par  M.  Itùrd  parlent  ét  entendent  réellement  aussi 
bien  que  le  sourd-muet  Trezel,  opéré  par  M.  Deleau ,  et  pour  lui  sou¬ 
mettre  le  projet  de  réponse  à  faire  aU  Ministre  toucîrant  le  travail  du 
premier  de  ces  médecins. 

SbctiCït  de  Médecine.  —  Séance  du  10  juillet.  Choix  à1 un  sujet 
de  prix  à  proposer  dans  lit  ptoùhàitiè séance  publique  de  la  section  , 
pour  être' dêderné  'eii  i8aq.  M.Ttëleûs,  au  nom  d’une  commission, 
propose,  pour  choix  d’un  sujet  de  prix  ,  les  six  questions  suivantes  : 
«  i. 6  déterminer  par  des’ expériences  et  des  observations,  les  effets 
pHÿsiblqgiqUes'ét  thérapèûtiqlleS  des  principaux  médicament  connus 
sbUS  le  nota  dé  cbntrestimülanS  ;  a. °  dé  terminer  par  l’observation  cli¬ 
nique  et  pât  des  expériences  ;  S’il  est  des  ffloyéns  àè  remplacer  effica¬ 
cement  lés  évacuations  sanguines'  dans  le  traitement  des  phlegmasiés 
aigüé’S;  3.°  tracer  i’histbire  thérapeutique déSprêparâtibfis  mercurielles  ; 
4.#  eXpbser  les  Circonstances  qui  peiiVént ,  ou  produire ,  bü  faire  varier’' 
le’  Caractère  bbûtàgieüï  des  maladies  ;  S:°  exposer  s’il  éiiàfddès  mala¬ 
dies,'  qui  notant  pas  essentiellement  contagieuses,  peuvent  accidentcl- 
lêfifent  le  devenir?6;°  dire  quelles  sont,  dans  l’état  actuel  deùos  con¬ 
naissantes  conditions  d’après  lesquelles  on  peut  établir  l’existehCb 
d’ope  ÇbnâlitüUbn  médicale.  »  Ünè  discussion  s’engage  à  l'oecasibïr 
de  ces  questions.  M.  Nàcquart  pensé  que  la  seconde  question  ren¬ 
tre  dâtiS  la  première,  ét  trouve  qiié  dans  celle-ci,  le  mot  de  contres tï-  ' 
voulons  Ue  rappelle  pas  une,  idée  biën  Uétlè.  M.  Desgéncttcs  pertsc  de 
même,  ét .ÿbut'qùè  polir  éviter  toute  équivoque,  on  ajoute  que  la  sec¬ 
tion.  entend  parler  Je  ce  qui  est  connu  Sous  lé  nom  de  contré  stirau- 
lans  dans  l’école 'italienne.  —  M.  t)upuy  reproché  à' la  première  ques¬ 
tion,  d’êxlger  qué  les  expériences  necessaires  pour  sa  solUlibh  soient 
tentées  sur  les  animaiiX  malades!  Rt.  Lévèiilé  la  combat  de  même,  sur 
ce  que  les  obserVations  propres  à  l’éclairé?  ne'sont  pas plus  Faciles  » 
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faire'  que  les  expériences  ;  d’une  part  en  effet,  les  'médecins  d’hôpir 
tans  sont  les  seuls  qui  peuvent  faire  les  essais  nécessaires ,  et  lcUt  con¬ 
science  doit  leür  interdire  de  les  tenter  ;  d’autre  part,  il  y  a  quelque 
mal  à  pousser  les  médecins  A  une  pratique  ,  qui  ,  à  juger  par  la  théo¬ 
rie,  ne  peut  être  considérée  cotttmè  exempte  dé  danger  et  qui  doit  sou¬ 
vent  compromettre!  vis-à  -vis  du  public  l’art  et  Ceux 'qui  le  pratiquent. 
Cette  méthode  thérapeutique  est ,  ' selon  lui ,  de  ces  choses  sur  les¬ 
quelles  il  faut  laisser  chacun  A  ses  pitopres  inspirations ,  laissant  au 
temps  le  soin  d’én  faire  juger  le  mérite.  M.  Delens  répond  à  ces  di¬ 
verses  objections  :  d’une  part,  si  les  expériences  propres  à  réseudrela 
question  demandent  à  être  faites  sur  des  animaux  malades  ,  il  n’est 
pas  difficile  de  susciter  artificiellement  des  phlegmasies  sur  désuni- 
maux  ,  pour  leur  appliquer  ensuite  des  côntre-stimulans;  d’autre  part, 
on  exagère  le  danger  attaché  à  l’emploi  de  ces  contrc-stimulaus;  il  est 
peu  dé  médecins  maintenant  qui'  ne  les  aient  employés ,  sinon  tou¬ 
jours  avec  succès,  au  moins  sans  beancoup  d’inconvéniens;  la  crainte 
d’àppelèr'  l’attention  des  médecins  sûr  cëtte  méthode  thérapeutique 
est  désormais  impossible ,  tous  les  médecins  actuellement  la  con¬ 
naissent  et  en  font  l’objet  de  leurs  ittvestigations.  M.  Chomel  objecte 
que  les  phlegmasies  suscitées' par  art  diffèrent  beaucoup  de  celles  qui 
se  sont  développées  spontanément ,  et 'trouve  que  la  question,  embras-. 
sanl  à  la  fois  beaucoup'  de  maladies  et  des  médicamèns  très-divers,  au¬ 
rait  au  moins  besoin  dîétfè  limitée.  Après  une  discussion  prolongée, 
dont  le  résultat,  est  de  réunir  en  une  seule  question  la  quatrième  et  la 
cinquième ,  ces  deux  questions  réunies  sont  choisies  pour  sujet  d’un 
prixque  la  section  décernera  dans,  sa  séance  publique  de  1829. 

Mèdeciné-Iégalë.-— Moyens  de  connaître  sur  des  armes  et  des,  vête¬ 
ment  des,  taches  de  sang,  et  dé  les  distinguer  de  toute  autre  tache. 
M.  Orfihi  annoncé  qu’il  communiquera  successivement  à  la  section  , 
einqi mémoires  sur  divers  sujets  de  médecine-légale  :  i°  un  sur  le  sujet 
que  nous  Venons  d’indiquer  en  tête  de  cet  article;  20  un  second  sur  les 
moyens  de  reconnaître  sur  dU  linge  des  taches  de  sperme,  et  de  les 
distinguer  des  taches  de  graisse  et  de  celles  produites  par  les  divers 
écpnkmens  qui  se  font  par  le  vagin  ;  3.°  un  mémoire  sur  la  submer¬ 
sion  ,  dans  lequel  seront  Consignées  de  nombreuses  ouvertures  do  ca¬ 
davres  de  noyés ,  beaucoup  d’expériences  sur  les  animaux  vivans,  et 
•datas  lequel  il' est  établi, -que,  salifies  cas  où  l’on  trouve  dé  la  vase,  de 
la  boue  dans  l’intérieUr  des  poumons,  e  t  lé  cadavre  encore  notant  pas 
resté  long-temps  SoiiS  l’câü  dans  une  position  verticale,  il  n’y  a  aucun 
moÿen  de  reconnaître,  d’après  l’eXarfien  d’un  cadavre  retiré  do.  l’eau, 
si-lapcrsobiic  â  été  jetée  dans  ce  liquide  vivantc  où  mortè;  l\.°  un  su- 
tris ‘mémoire  dans  lequel  M.  Orfila  récberclie  ce, qu’éprotivcnt  lespoi  - 
sbiWdans  les  cadavres,  pendant  que  ceux -ci  se  pourrissent,' et  jusqu’à 
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quelle  époque on  peut. espérer  les  retrouver;  soit  dans  la  forme  sous 
laquelle  ils  ont  été  administrés,  soit  sous  une  forme  nouvelle.  Ici,  des 
expériences  ont;  prouvé  à  M.  Orfila  que,  tandis  que  des  poisons  miné¬ 
raux  opt  dès  le  second  jour. revêtu  déjà  de  nouvelles  formes,  des  poi¬ 
sons  végétaux,  la  morphine,  par  exemple,  se  retrouvaient  sous  leur 
forme  première  après  un  long- temps ,  vingt  mois  par  exemple  ;  5  °  en- 
tin  un  mémoire  dans  lequel  M.  Orfila  exposé  les  progrès  de  la 
putréfaction  dans  chacun  des  tissus  du  corps,  et  mentionne1  les  résul¬ 
tats  de  nombreuses  exhumations  dncadavres  qu'il  a  faites  à  des  inter¬ 
valles  divers.  Son  beau-frère,  M.  Lesieur,  a  concouru  à-la  composition 
des  deux  derniers.  . 

.  II  donne  aussitôt  lecture  du  premier  de  ces  mémoires ,  de  celui  qui 
est  relatifaux  taches  de  sang.  Ces  taches  peuvent,  sur  des  instrumens 
de  fer,  être  confondues  avec  des  taches  de  rouille,  et  celles  qu’y  laisse 
le  jus  de  citron  ;  dans  tous  ces  cas  ,  la  couleur  est  à  peu  près  la  même , 
rouge  brun.  Pour  les  distinguer,  Ms  Orfila  conseille  les  quatre  épreu¬ 
ves  suivantes  :  i,°  Exposer  l’instruiheut  au  lieu  où  est  la  tache  sus¬ 
pecte  a  Une  température  de  25,  à  3o°  ;  si  la  tache  est  de  sang,  ou  de  jus 
de  citron  ,  elle  se  soulève  par  écailles,  et  laisse  apparaître  au-dessous 
l’instrument  avec'  son  brillant  métallique  ;  si  elle  est  de  rouille ,  elle 
n’éprouve  aucune  altération  ;  :i».°  racler  une  portion  de  la  tache,  et 
chauffer  le  produit  de  la  râclure  dans  un  tube, tle  verre  étroit,  àù-des- 
sus  duquel  on  a  disposé  deux  morceaux  de  papier  de  tournesol,  dont 
^  lln  ,a  9'n  rougi  par  un  acide;  si  la  taçlie  est  de  sang  où  de  rouille, 
il  y  a  dégagement  d’ammoniaque  qui  ramène  au  bleu  le  papier  de 
.tournesol  rougi  par  un  acide;  et  si  elle  est  de  suc  de  citron  ,  c’cst-àp 
dire  de  citrate  de  fer,  il  y  a  dégagement  d’un  produit  acide  quirou- 
git  le  papier  bleu  de  tournesol;  3.°  mettre  sur  la  tache. suspecte  une 
ou  deux  gouttes  d’acide  hydroclilorique  ;  si;  elle  est  de  citrate  de.fer 
on  de  rouille,  elle  jaunit  d’abord,  puis  l’hydrochlorate  de  fer  qui  s’est 
fait  s’eulèye  par  l’eau  ,  laisse  voir  l’instrument  avec  sou  brillant ,  et 
dans  l’eau  cet  hydrochlorate  peut  être  constaté  au  moyeu  des  réactifs 
des  sels  de  fer  ;  si  elle  est  de  sang  elle  n’éprouve  aucun  changement  ; 
4.°  enfin  plonger  l’instrument  dans  l’eau  distillée,  de  manière  à  ce  que 
la  tache  suspecte  s’y.dissolve  :  si  elle,  est  de  rouille,  elle  né  s’y  dissout 
pas,  une  partie  de  lajmatière  qui  la  forme  se  déta.che  seulement,  et  se 
suspend  dans  le  liquide  qui  jaunit ,  mais.q'u  j,  filtré,  reprend  sa  transr. 
parence  et  ne  contient  aucun  atome  de  fer  :  si  elle  est  dp  citrate  de.fer, 
elle  ,s'y  dissout,  colore  fa  liqueur  en  jaune,  et  cçtté  liqueur  alors 
rougit  le  papier  de  tournesol  ,  et  est  prouvée  par  lés  réactifs  contenir 
des  sels.de  fer  :  enfin  si  elle  est  de  sang ,  elle  se  détache  en  Stries  roup 
gcàlres  qui  se  ramassent  au  fond  du  vase  et'ne  colorent  pas  le  liquide, 
Ù  moins  qu’on  ne  l’agite  j  alors  la  matière  qui  s’était  déposée,  ac  dis,- 
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sout  dans,  l'eau  et  cplore  ce  liquide,  et  om  peut  expérimenter  ;  eir 
premier  lieu ,  que  ce  liquide  ne  rougit  pas  la  teinture  de  tournesol,  et 
ne  contient  pas  de-sels  de  fer,  comme  cela  était  dans  le  cas  du  jus  de 
citron;  en  second  lieu,  que  la  matière  colorante  qu’il  contient  est 
une  matière  colorante  animale ,  puisqu’il  se  coagule  au  feu ,  est  déco¬ 
lore'  et  précipité  en  blanc  gris  ,  par  les  acides  ni t,riq>ue,  et  sulfurique,, 
décoloré  et  précipité  en  rouge  par  la  noix  de. Galle  ;  et  èstdîàboéd 
verdi,  puis  décoloré,  puis. rendu  opalin ,  puis  précipité  en  flocons 
blanchâtres  par  le  chlore;  et  en  troisième  lieu:  que  cette  raa  1  ière  co¬ 
lorante  est  distincte  de,  toutes  les  matières  colorantes  connues,  puis¬ 
qu’elle  ne  change  pas  par  l’ammoniaque.  Sur  l’instrument,  au  lieu 
oit  était  la  tache,  sont  des  filamens  blancs ,  légèrement: rouges  ,  qu’on 
reconnaît  pour  de  la  fibrine-;  cependant .ceci ti’a  lieu’ que  si  la  tache 
était  épaisse.  IL  faut  retirer  l’instrument  de  l’eau  aussitôt  que  le  dépôt 
rouge  s’est  formé,  parce  que  par  le  contact  do  l’air  il  pourrait  se  faire 
du  tritoxyde  de  fer  qui  jaunirait ,  et  le  liquide  en  s’y  suspendant,  et 
la  matière  colorante  en  se  précipitant  avec  elle  :  encqre, pourrait- on 
l’en  séparer  par  le  filtre. 

Quant  aux  moyens  de  reconnaître  les  taches  de  sang  sur  des  vôte- 
mens,  (les  étoffes,  M.  Orfila  distingue  deux  cas.  Ou  la  tache  est  fort 
épaisse  ,  recèle  tous  les  élémens  du  sang ,  alors  otf  la  plonge  dans  l’eau 
distillée  ;  et  tandis  que  ce  liquide  se  charge  de  la  matière  colorante, 
qu’on  y  constate  par.  ia  coagulation  au  feu  ,  par  l’action  des  acides  ni¬ 
trique,  sulfurique,  de  la  noix  de  Galle,  du  chlore  et  de  l’ammonia¬ 
que  ;  sur  l’e'toffe  reste  la  fibrine  sous  forme  de  matière  d’ün  gris  rosé, 
et  d’autant  plus  facile  à  reconnaître  que  l’immersion  plus  prolongée 
dons  l’eau, aura  enlevé  plus  de  matière  colorante  ,  et  que  l’étoffe  sera 
plus  de  couleur  brune.  Ou  la  tache  est  mince,  a  été  faite  seulement 
par  imbibition  ,  ou  aura  été  .frottée  ,  lavée,,  alors  elle  contiendra 
de  raojns  la  fibrine  ,  et  on  n’en  pourra  retirer  par  l’eau  que  la  matière 
colorante,  qu’on  constatera  comme  on  l’a  dit.  M.  Orfila  a  fait  ccs  re¬ 
cherches  sur  cinq  espèces  de  sç.ng,  du  sang  humain  ,  et  des  san’gs  de 
boeuf,  de  mouton  ,  de  chien  et  de  pigeon. 

Séance  du  i4  juillet.  — Goutte.  —  M.  Bouillaud  ,  au.  nom  d’une 
commission  ,  lit  un  rapport  sur  ira,  mémoire,  de  M.  Buisson ,  inlt» 
tulé  Traité  de  la  goultç  ,  sur, la  valeur  duquel  l’autorité  a  demandé 
l’opinion  de  l’Académie.  Il  sera  répondu  que  ce  travail  est  indigne 
d’occuper  l’Académie. 

Tœfda .  —  Ecorce  de  racine  du  grenadier.  —  M.  Munit  commu¬ 
nique  mie  nouvelle  observation  de  guérison. du  tamia  par  la  décoction 
d’écorcc  de  racine  de  grenadier  fraîche  ,.  çt  à  la  dose, (le  deux  onces, 
Deux  heures  après  l’.ingestion  du  premier  T,errc  de  la  décoction,  et 
tl.cnlc  minutes  après  celle  du  second  ,1c  tamia  futrcndu  avec  sa  léte» 
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Commé  la  dose  avait  été  de'deux  onces  et  demie  ,  il  y  eut  quelques 
vomissemens  ,  des  selles  abondantes  ,  ët  le  ventre  resta  douloureux 
plusieurs  jours.  M.  Murat  en  tire  la  ëo'nclusiôn  qu’il  ne  faut  pas  aug¬ 
menter  la  dose  indiquée  par  Gômez  ,  et  qbe  rhémé  il  y  a  danger  a 
ajouter  à  ce  remède  des  purgatifs,  comme  l’ont  fait  en  ces  derniers 
temps  quelques  médecins  ;  il  faut  employer  l’écorce  fraîche,  et  celle 
d’un  individu  bien  portant  et  dans  l’âge  adulte.  Les  insuccès  qu’on  a 
observés  tiennent  à  Ce  que  les  jardiniers  né  donnent  guère  que  des  inr 
dividus  moins  bien  portans. 

Médecine- légale.  —  Asphyxie  par  submersion.  —  M.  Orfila  lit  un 
mémoire  sur  l’asphyxie  par  submersion ,  cbnsidére'e  sous  le  rapport 
médico-légal  ;  il  à  cherche' ,  dans  ce  mémoire  ,  par  de  nombreuses  ou¬ 
vertures  de  cadavres  d’individus  qui  s’étalent  hoyés  volontairement, 
et  qui  étaient  restés  dans  l’eau  depuis  un  jour  jusqu’à  cinq  mois  ,  et 
par  beaucoup  d’expériences  sur  des  chiens  ,  à  quels  signes  on  peut  re¬ 
connaître  si  la  submersion  a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort.  i.°  L’as¬ 
pect  ronge  .  livide  ,  bouffi  de  la  face ,  avec  bave  écümcuse  à  la  bouclée 
et  aux  narines ,  que  certains  auteurs  ont  présenté  comme  un  signe  de 
la  submersion  pendant  la  vie,  n’en  est  pas  un,  car  il  manque  chez 
beaucoup  de  noyés ,  et  existe  au  contraire  en  beaucoup  d’autres  genres 
de  mort:  cosigne  d’ailleurs  n’est  plus  appréciable,  quand  le  cadavre 
est  resté  long-temps  dans  l’eau  ,  car  c’est  par  la  face  que  commence  la 
saponification  du  corps,  et  conséquemmeut  celte  partie  est  toute  dé¬ 
formée.  u?  Il  én  est  de  même  de  la  grande  pâleur  de  la  face ,  pâleur 
qui  est  un  effet  du  séjour  prolongé  dans  l’eau,  et  non  de  là  mort  par 
submersion.  A  l’occasion  de  ce  signe ,  M.  Orûla  décrit  les  altérations 
qu’éprouve  la  peâu  dès  noyés  par  suite  d’un  séjour  prolonge  dans 
l’eau;  celle  de6  jambes  devient  couleur  d’indigo,  puis  brunit  à  l’air; 
celle  du  reste  du  corps  est  trés-blanche  ;  mais  qüand'le  cadavre  a  été 
retiré  de  l’eau  et  est  expose  à  l’air,  ello  devient  sdccéssivemeut  brune, 
verte,  à- commencer  par  la  poitrine  ;  et  ce  qui  prouve  que  ces  altéra¬ 
tions  tiennent  au  'contact  de  l’air,  c’est  qu’elles  ne  surviennent  pas 
aux  régions  du  corps  qui  sont  à  l’abri  de  ce  contact.  Souvent  aussi  le 
séjour  prolongé  dans  l’ëàti  amène  des  corrosions  du  derme,  qui 
pourraient  être  prises  pour  des  blessurés.  3.”  Les  écorchures  aux 
doigts,  les  traces  de  vase,  de  boue  sous  les  ongles,  n’ont  pas 
plus  de  valeur;  car  elles  manquent  chez  les  'noyés  qui  sont  mcrts 
avant  d’arriver  au  fond  du  fleuve;  et,  au  contraire,  on  peut  en  trou¬ 
ver  sur  ub  Cadavre  qui  ,  en  tombant  dans  une  rivière,  aurait  heurté 
divers  corps  :  d’ailleurs ,  par  un  long  scjolir  dans  l’eau,  ces  parties 
sont  putréfiées  au  point  de  ne  plus  laisser  voir  ces  écorchures ,  ces 
traces  dè  boue  ;  l’épiderme  elles  ongles  tombent.  M.  Orfila  con¬ 
teste  'aussi ,  cbmtnB  ëignë  absolu ,  l’injection  des  méninges  et  du  cer- 
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veau  ,  parce  qu’il  a  vu  beaucoup  de  noyés  dans  lesquels  cette  injec¬ 
tion  n’existait  pas ,  et  parce  qu’elle  se  montre  en  beaucoup  de  morts 
autres  que  celle  par  submersion.  Cependant  cette  injection ,  selon 
lui,  serait  un  indice ,  s’il  était  prouvé  d’autre  part  que  le  cadavre  se 
fût  refroidi  dans  une  position  verticale  :  du  reste  le  séjour  de  quel¬ 
ques  mois  dans  l’eau,  empêche  aussi  de  recueillir  ce  signe  :  la  durer 
mère  offre  par  plaques  des  taches  vertes  ou  violettes  ;  beaucoup;  de  gaz 
distendent  les  méninges;  la  substance  cérébrale  est  ramollie,  dif- 
fluente,  on  peut  cependant  y  faire  encore  la  distinction  des  dcuç  sub¬ 
stances.  5.”  IJaps  les  noyés ,  généralement ,  les  cavités  droites  du  cœur, 
les  veines  caves,  les  veines  et  artères  pulmonaires  sont  distendues  par 
beaucoup  de  sang  noir;  les  cavités  aortiques,  au  contraire,  sont,  si¬ 
non  tout-à-fait  vides,  comme  l’avait  dit  Curry,  au  moins  beaucoup 
moins  pleines;  de  plus  ,  le  ventricule  droit  est  d’un  brun  noirâtre,  le 
gaiicbe  d’un  rose  clair,  et  les  cavités  droites  conservent  une  puissance 
de  contraction  qui  est  beaucoup  moindre  dans  les  cavités,  gauches. 
Mais ,  outre  que  cet  état  s’observe  en  beaucoup  de  morts  subites,  op 
voit  la  couleur  des  parois  du  cœur  s’altérer  promptement,  brunir 
par  lé  contact  du  sang;  et,  pour  voir  la  plus  grande  persistance  de 
l'irritabilité  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  il  faudrait  ouvrir  les 
cadavres  peu  de  temps  après  la  submersion.  6.°  On  trouve  le  sang 
fluide  chez  presque  tous  les  hommes  noyés,  et  il  .y  a  ici,  sans  qu’on 
puisse  savoir  pourquoi ,  une  différence  d’avec  ce  qu’on  observe  chez 
les  chiens  qu’on  noyé  ;  mais  cette  fluidité  existe  en  beaucoup  d’autres 
morts;  et  Làfosse  jadis,  M.  Avisard.  récemment  en  deux  cas,  et 
M.  Orfila  lui  môme  dans  un ,  ont  trouvé  des  noyés  dans  lesquels  le 
sang  était  coagulé.7.0  (On  a  dit. que  les  noyés  mouraient  dans  le  tepaps 
de  l’inspiration  ,  que  conséquemment  ils  avaient  le  diaphragme  re¬ 
foulé  dans  l’abdomen  ,  et  la  poitrine  élevée;  le  raisonnement  seul  de¬ 
vait  porter  à  faire  rejeter  cette  assertion  ,  mais  la  dissection  de  plus  de 
5o  cadavres  de  noyés  en  a  prouvé  la  fausseté  à  M.  Orfila.  8.°  On  a 
parlé  de  la  coloration  des  viscères  de  l’abdomen  ;  mais  cette  colora¬ 
tion  n’est  tout  au  plus  qu’un  indice  d’asphyxie,  sans  en  ôtre  un  de 
l’asphyxie  par  suhmersion.  g  0  D’après  les  expériences  de  M.Edwards, 
Jenner  Cox,  celles  de  M.  Piorry  et  de  M.  Orfila,  il  est  certain  qup 
l’eau  entre  dans  l’estomac  des  personnes  qui  se  noyent,  et  cela  même 
dés  les.  premiers  instans  de  la  submersion,  tandis  qu’elle  n’entre  pas 
de  môme  dans  l’estomac  d’un  cadavre  jeté  dans  l’eau  :  ceci  sera  donc 
un  signe  de  la  submersion  pendant  la  vie,  s’il  est  prouvé  d’autre  part 
que  l’eau  que  l’on  trouve  dans  l’estomac  est  la  môme  que  celle  dans 
laquelle  g  eu  lieu  la  submersion,  n’a  pas  été  avalée  avant  la  submersion, 
ni  injectée  après  la  mort  dans  l’estomac.  M.  Orfila  donné  ici  quelques 
détails  sur  l’état  des  organes  digestifs  chez  les  noyés  :  quelquefois  l’es- 
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tomac  est  décoloré  ;  cependant  si  la  submersion  a  eu  lieu  pendant  lp 
travail  de  la  digestion  j  la  membrane  miiqueuse  de  ce  viscère  est  d’un 
rose  rouge;  si  le  Corps  a  séjourne'  long-temps  dans  l’eau  ,  cctle  mem¬ 
brane  a  une  teinte  noire.  io:°  Il  est  faux  que  l’épiglotte  soit  abaissée 
sur  le  larynx p  comiùc  l’avait  avancé  T)'ethai*dïng.  ri.0  Lia  présence 
d’une  écümc  aqueuse  et  sanguinolente  dans'  là  tiacbee-arfère  a  surtout 
étc'un  signe  renommé;  Or,  à  cet  égard  JM.  Orfila  établit  que  pour  que 
l’écume  se  produise  dans  lès  voies  aeriennes  ,  il  n’est  pas  nécessaire 
qu’un  liquide  étranger  y  soit  introduit,  les  mucosités  propres  à  la 
tracliée-artère  suffisant  pour  cela;  mais  qu’il  faut  qu’un  nouvel  air 
Soit  continuellement  inspiré  :  dé  là  roslijte  que  cette' écume  existe  en 
bèaucoup-de  cas  autres  que  la  Submersion  ,  clic*  les  pendus,  îcs  épi¬ 
leptiques;  par  exempte,  et  qu’au  contraire,  elle  manque  chez  les:  noyés 
qui  sont  restes  constamment  soûs  1  eau  sans  venir  respirer  à  la  surface* 
Ajoutez  que  l’eau  qui  entre  toujours  dans  les  poumons  des  noyés  est 
propre ,  ou  à  entraîner  cette  écume  s’il  s’en  est  formée,  où  à  prévenir  sa 
formation  en  diminuant  là  viscosité  du  muciis  trachéal.  La  situation 
du  cadavre  a  encore  sur  ceci  dé  l'influence  ;  M.  Orfila  a  expérimenté 
que  les  chiens  qu’il  avait  noyés  présentaient  -plus  ou  ' moins  d’écume 
dans  la  trachée-artère,  selon  qu’il  prenait  plus  où  moins  de  soin  de  les 
retirer  du  liquide  la  fête  liante  où  basse,  dé  manière  â  ce  que  coite 
écume  pût  plus  ou  moins  facilement  dégoutter  deY  voies  respira¬ 
toires.  ia.°  Pour  savoir  si  l’eàu  entre  chez  les  noyés  dans  les  ramifi¬ 
cations  bronchiques,  point  sür  lequel  les  auteiirs  sont  très-dissidens, 
M.  Orfila  a  noyé  des  anitbaux  darts  de  l’eau  colbréé avec  dc  l’én’cré, 
dû  noir  dé  fumée;  etc.,  et  il  a  toujours  vu  que  le  liquide  entrait 
dans  les  poumons  de  l’animal,  et  s’y  retrouvait  en  quantité  d'autant 
plus  grande  qù’il  avait  eu  plus  le  soin  dé  retirer  l'animal  dii  liquide 
là  tête  en  liant.  Selon  M.  Jenner  Cox ,  'céftè  caù  n’cnlre  dtinslés 
Voies  respiratoires- que  dans  les  derniers  cflbrls" de  la  respiration  ,  car 
ayant-  plougé^dés  animaux  (dans  l’éàii  colorée  ,  et'  ji»  avant  étran¬ 
glés  après  avoir  attendu  qu’ils  se  soient  remis  dcs'eïïéfs'  de  la  sûbp 
merâioD  ,  il  n’a  trouvé  aucune  tracé  daiis  leur  poumon  de'1  coi t c 
eau  colorée.  Selon' M.  Orfila,  au  contraire,  l’eau  pénétre  dès  le  pre¬ 
mier  instant  de  la  submersion  ,  car  il  l’a  retrouvée  chez  dés'  auïmàùs 
auxquels  il  liait  lajtrachée-artérè  pendant  leur  submersion  ét'imtiié- 
diatement  aprèS  cetté  subtnersiou.  Dil  roste,  '  cêtté  càù, ‘comme  l’ç- 
curae  des  cas  précédons,  ne  se  rctrôüvé  dans  "lès  vciics  respiratoires 
des  noyés  qù’àutànt  qu’on  fait  l'examen  -  d'il  'càdàvée  jVeti  de  temps 
après  la  mort;  si  les  noyés  ont  séjourné  plusieurs  jüùi\s  dàns’l’éau  ,  et 
sont  restés  après  avoir[éte  ré  tirés- de  ccfiiqiiidc  exposés  qttclqù'eS  jours 
à  l’air,  on  né  trouvé  plus  rien. 'Quant  à  là  qucstlbn  dc:sav'oir  si  l’eau 
entre  après  fi  à  mort  dans  les  voies  respiratoires  beaucoup  d’aiJtédrs 
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$ont  nié  ;  mais  des  expériences  oht  prouvé,  à  M.  Piorry  et  à  M.  Or- 
fila  cjüèl’éau  entrait  toujours,  et  d’autant  plus  profondément,  que  le 
cadavre e'tait  plus  dans  une'positiou  verticale.  M.  Orfila  conclut  donc; 
que  la  présence  de  l’eau  dans  les  voies  aeriennes  ne  prouve  pas  la  sub¬ 
mersion  pendant  la  vie,  puisque  cette  écume  se  trouve  chez  Ics  pen- 
düs;  que  celle  de  l’eau,  seule  ne  suffit  pas  non  plus,  puisque  cette 
eau  pénètre  dans  les  poumons  des  cadavres;  que  l’existence  simulta- 
hée  de  l’eau  et  de  l’écume  n’est  pas  davantage  un  signe  absolu  ;  puis- 
qu’élle  sé  trouverait  dans  les  poumons  d’un  pendu  qu’on  aurait  jeté  à 
l’eau  ;  que  le  seul  signe  absolu;  est  la  présence  de  l’esta  dans  lès  der¬ 
nières  ramifications  bronchiques,  s’il  est  prouve  que  cette  eau  est  la 
même  que  celle  dans  laquelle  a  eu  lieu  la  submersion  ,  n’y  a  pas  été 
injectée  après  la  mort ,  et  n’a  pas  pu  y  pénétrer  mécaniquement  par 
suite  de  la  position  verticale  du  cadavre  dans  le  liquide.  Malheureuse¬ 
ment,  il  est  difficile  de  constater  la  présence  d’un  liquide  dans  le  tissu 
du  poumon  ,  à  moins  que  ce  liquide  ne  soit  coioré,  ou  mêle'  à  de  la 
vase,  de  la  boue ,  ce  qui  est  si  rare  ,  que  M.  Orfila  ne  l’a  vu  qU’urié 
fois  sur  les  nombreux  noyés  qu’il  a  ouverts.  Ce  raédecih  avertit  ici 
dè  rie  pas  prendre  pour  du  gravier  des  parcelles  d’niimens,  qui  re¬ 
montant  de  l’estomac  dans  la  bouche,  pénètrent  dans  la  trachée-ar¬ 
tère  ;  il  eu  a  trouvé  chez  presque  tous  les  noyés ,  même  chez  ceux  qui 
n’avaient  éprouvé  encore  aucune  putréfaction.  Quant  a  l’absence  de 
l’eau'  et  de  l’écume  dans  les  voies  respiratoires,  elle  rie  prouve  pas  con¬ 
tre  la  submersion  pendant  la  vie  , .car  elle  peut  tenir ,  soit  à  ce  que  le 
noyé  n’est  pas  venu  respirer  l’air  à  la  surface  de  l’eau  ,  soit  à  ce  que 
l'écume  riura  étc  entraînée  avec  l’eau  qui  sortait  et  entrait  alternative- 
m'ènt,  où  aura  dégoutté  du  cadavre  qui  aura  été,  retiré la  téte  en  bas, 
soit  enfin  à  ce  que  l’ouverture  n’aura  clé  faite  qu’après  que  le  cadavre 
aura  séjourné  long-temps  dans  l’eàu,  et  après  sa  sortie  de  ce  liquidé 
aura  etc  expose  quelques  jours  à  l’air.  M.  Orfila  termine  en  mention¬ 
nant  la  remarqué  faite  par  M.  Piorry,  que  tandis  que  dans  toutes  les 
morts  subites  la  vessie  est  vide  d’urine,  ce  réservoir  sc  trouve  plein 
dans  les  chiens  qu’on  a  noyés  ,  sans  doute  à  cause  de  l’absorption  de 
l’eau  qui  a  pénétré  dans  les  bronches  :  mais  ce  fait  ne  pourrait  guère 
constituer  un  signe,  attendu  que  cette  plénitude  dc.Ja  vessie  n’a  per¬ 
sisté  dans  les  expériences  de  M.  Piorry,  que  j.usqu^à  l’établissement 
de  la  rigidité  cadavérique,  laquelle  survient  promptement  chez  les 
noyés  à  cause  du  rapide  refroidissement  du .  cadavre.  La  conclu¬ 
sion  principale  de  ce  mémoire  est  donc,  qu’il  n’y  a  de  signes  certains 
clé  la  submersion  pendant  la  vie,  que  la  présence  dans  ,  l'estomac  et 
les  vésicjilçs pulmonaires',  d’urie  eau  semblable  à  celle  dans  laquelle 
a  eu  lieu  la  submersion  ;  pourvu  que ,  relativement  à  l’estomac ,  l’eau 
n’ait  , pas  été  avale’c, avant  la  submersion  ,  ni  injectée  après  la  mort;  et 
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relativement  aux  poumons,  que  l’eau  ait  pénétré  jusqu’aux  dernières 
ramifications  bronchiques,  n’y  ait  pas  été  injectée  après  la  mort,  et 
que  le  cadavre  ne  soit  pas  resté  long-temps  dany  l’eau,  dans  une  posi¬ 
tion  verticale  ,  de  manière  que  cette  eau  ait  pu  pénétrer  d’elle.-méme. 
—  M.  Diipuy,  après, la  lecture  do  ce  nrémoire  ,  communique  une  ob* 
BerVation  qui  ,  selon  lui,  pourrait,  peut-être  éclaircir  la  question, 
Dans  des  expériences  sur  la  ligature  de  la  huitième  paire,  il  a  re¬ 
marqué  que  la  fibrine  du  sang  diminuait  dans  ce  liquide  ,  à  mesure 
que  la  respiration  devenait  plus  difficile;  la  quantité  de  cette 
fibrine,  qui  était  d’abord  de  ai  parties  par  once,  a  fini  par  n’étre  plus 
que  de  7  parties  :  il  a  vu  aussi  sur  un  cheval  cornard,  que  cette  fibrine 
était  également  en  moindre  proportion  dans  le  sang,  quand  on  faisait 
faire  de  l’exercice  à  l’animal  ;  il  demande  donc  si  l’on  ne  pourrait  pas 
examiner,  sous  ce  rapport,  le  sang  des  submergés. 

Sectioit  de  Chirurgie.-—  Séance  du  la  juillet,  — .  Emploi  du  plomb 
laminé  pour  le  traitement  des  plaies.  —  M.  Réveillér-Parise  donne 
quelques  explications  nouvelles  relativement  à  la  substitution  des 
feuilles  dé  plomb  à  la  charpie  pour  lepansement  des  plaies,  et  M.  De- 
mours  confirme  par  son  témoignage  ,  les  heureux  effets  de  ce  moyen 
dans  le  pansement  des  vésicatoires;  il  a  ainsi  réduit  à  deux  poucesen 
moins  de' deux  jours  des  vésicatoires  trpp  étendus.  >  . 

Varices.  M.  Amussat  présente  une  veine  supérieure  interne  enlevée 
sur  la  jambe  d’un  homme  qui  mourut  d’hémorrhagie  à  la  suite  de  la 
rupture  d’une  varice.de  cette  veine.  Quand  les  varices  sont  éloignées 
les  unes  des  autres,  ajoute  ce  chirurgien,  le  sang  obéit  à  son  poids  ,  et 
reflue  en  sens  inverse  de  son  cours  ordinaire;  c’est  ce  qui  était  dans  le 
cas  présentât  c’est  ce  qui  explique  l’abondance  et  la  rapidité  de  l’bé- 
monhagie  qui  amène  la  mort  en  quelques  minutes.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  circonvoisins  de  la  veine  variqueuse  étaient  très-volu¬ 
mineux.  M.  Lisfranc  rappelle  que  quand  on  pratique  la  résection  des 
veines  variqueuses  ,  le  sang  sort  avec  force  du  bout  supérieur,  et  ne 
coule  pas  ou  peu  du  bout  inférieur.  11  pense  que  cela  est  dû,  ainsi  que 
l’avait  déjà  dif  M.  Briquet  dans  sa  thèse  sur  la  phlébotomie ,  à  ce 
que  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  veine  variqueuse  est  induré  et 
en  confient  les  parois.  M.  Baffos  demande  si  dans  un  cas  de  ce  genre, 
il  n’y  aurait  pas  lieu  à  lier  la  veine,  comme  ou  lie  une  artère.  MM. 
Amussat,  Lisfranc  ,  Gimelle  ,  répondent  que  généralement  une  com¬ 
pression  méthodique  Suffit;  et  ce  dernier  en  cite  un  exemple  dans 
lequel  la  saphène  variqueuse  avait  été  ouverte  d’un  coup  de  .hache; 
une  compression  arrêta  l’hémorrhagie  ,,  et  le  malade  fut  guéri  en 
deux  jours.  M.  Murat, qüi.habite  Bicêtre,  dans  le  voisinage  duquel 
demeurent  beaucoup  de  blanchisseuses,  et  qui  est  souvent,  appelé pouf 
remédier  à  des  hémorrhagies  de  ce  genre ,  émet  la  même  opinion  ; 
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cependant,  il  y  a  peu  de  temps  qu’il  a  vu  une  femme  ertcèih té,  périr, 
malgré  les  secours  de  la  compression,  par  suite  de  là  rupture  d’iine 
varice  de  la  veine  saplrène. 

Anévrysmes  externes. —  M.  Lisfrànc' entretient  la  séciiori,  d’une 
malade  qui  porte  quatre  anévrysmes  :  un  à  la  partie  inférieure’  de  l’ar¬ 
tère  humérale  ,  un  autre  sur  l’artère  radiale,  tiné  troisième  sur  là  cu¬ 
bitale,  et  na  quatrième  sur'l’iüterosseuse  postérieure.  On  employa 
d’abord  la  méthode  de  Valsalva,  la  compression  et  la  glaèe ,  mais  sans 
succès;  et  on,  Se  disposait  à  pratiquer  la  ligature  dé  l’artère  bra¬ 
chiale,  quand  dos  symptômes  d’un  anévrysme  du  cœur  vinrent,  en  ex¬ 
tourner.  Alors,1,  pour  empêcher  les  progrès  des  anévrysmes  externes  , 
qui  augmentaient  avec  beaucoup  de  rapidité,  M.  Lisfrànc  fit  porter 
va  gant  lacé  très-exactement  adapté  à  l’avant-bràs  et  au  bras,  et  cela 
a  réussi.  M.  Lisfrano  cite  à  l’appui  de  ce  fait  celui  d’un  jeune  clii- 
rurgien  ,  qui  porte  depuis  huit  ans  un  anévrysme  faux  consécutif  de 
l’artère  brachiale ,  et  chez  lequel  là  compression  a  eu  -d’aussi  heureux 
effets. 

Cancer  à  la  partie  inférieure  du  rectum.  —  M.  Lisfrànc  commu¬ 
nique  le  récit  d’une  operation  qu’il  a  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié! 
Un  cancer  siégeait  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  presque  d’une 
tubérosité  ischiatique  à  l’autre  ,  et  ayant  dans  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur  une  longueur  d’environ  deux  pouces.  Le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  pouvait  arriver  jusqu’aii-dessus  des  indurations,  qui 
se  bornaient  à  deux  pouces  environ  de  cet  intestin.  La  partie  sopé- 
rieure.de  l’engorgeiheht  était  très -mobile ,  et  pouvait  facilement  être 
tirée  en  bas.  M.  Lisfrànc  ,  jugeant  que  la  maladie  était  bornée  à  la 
membrane  muqueuse,  en  tenta  l’ablation  ;  il  pratiqua  autour  du  can¬ 
cer  deux  incisions semi-lunaifés>t[ui  se  réunirent  parleurs  extrémités, 
disséqua  de  dehors  én  dedans  jusqu’à  la  moitié  de  l’épaisseur  des 
sphincters  de  l’anus;  puis,  par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ,  if 
fit  saillir  cet  organe  à  l’extérieur,  produisit  la  procidence  de  la  portion 
de  la  membrane  muqueuse  indurée  ,  et  enleva  la  maladie  avec  des  ci¬ 
seaux  courbes  sur  leur  plat.  Deux  artères  furent  liées  ;  deux  fois  les  ef¬ 
forts  du  malade  expulsèrent  le  tamponnement  qui  constitua  le  panse¬ 
ment  ;  la  douleur  força  à  le  retirer  le  soir  même.  Aucun  accident  ne, 
survint;  Trois  jours  après  on  put  panser  avec  une  grosse  mèche  en-! 
duile  de  cérat.  Il  fallut  trois  mois  pour  que  la  guérison  fût  complète,, 
et  le  malade  aujourd’hui  conserve  ses  matières  fécales  comme  à  l’ordi¬ 
naire ,  èt  va  à  la  garderôbe  sans  douleur. 

Plaie  pénétrante  de  l'abdomen.  — M.  Larrey  présente  à  la  section, 
un  militaire  guéri  d’une  plaie  à  l’àbdonien,  faite  par  une  épée  triait-, 
gulairc  qui  avait  pénétré  obliquement  sous  le  èàrtilage'  dé  la  io.e  côte, 
du  côté  gauche;  de  bas  tta  liant  -,  un  peu  de  droite  à  gauche,  et  à  trois 
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pouces  environ  de  profondeur.  La  direction  de  cette  plaie,  son  explo¬ 
ration  faite  avec  toutes  les  précautions  requises ,  et  les  symptômes  fi¬ 
rent  juger  à  M.  Larrey  que  l’épée  avait  pénétre  jusque  dausle  pe'ricarde 
dont  elle  avait  percé  la  paroi  inférieure.  Une  hémorrhagie  assez  forte, 
des  mouvemens  copvulsifs,  une  syncope  effrayante  furent  les  premiers 
accidens  ;  bientôt  survinrent  une  douleur  fixe  et  compressive  dans  le 
point  blessé,  up.  écartement  anormal  des  fausses  côtes  de  ce  -côté  ,  de 
l’oppression,  des  angoisses  pénibles , ;  tous  symptômes  qui,  selon 
M.  Larrey,  annonçaient  un  épanchement  dans  l’enveloppe  séreuse  du 
cœur;  les  battement;, de  cet  organe  étaient  à  peine  sensibles  à  l’oreille 
appliquée  sur  la  région  précqrdiale;le  pouls  était  presque  nul.  On  ju¬ 
gea  la  mort  imminente,  mais  elle  fut  conjurée  par  la  phlébotomie,  les 
ventouses  mouchetées  sur  le  thorax,  les  boissons  délayantes  à  la  glace, 
la  diète.  Plus  tard,  pour  faciliter  la  résorption  du  fluide  épanché  dans 
le  péricarde,  on  employa  les  moxas,.les  révulsifs;  et  enfin,’  après  trois 
mois  et  demi,  le  malade  a  guéri.  Il  y  a  affaissement  du  côté  gauche  du 
thorax,  au  point  que  le  mamelon  gauche  est  de  trois  lignes  plus  bas 
que  celui  de  l’autre  côté;  les  batlemens  du  coeur  sont  fort  petits, 
ainsi  que  ceux  de  l’artère  radiale,  ce  qui  annonce  une  atrophie  du 
cœur,  ou  une  adhérence  du  péricarde  à  la  périphérie  de  cet  organe. 
Cé  militaire  ne  peut  faire  un  violent  exercice  sans  être  menacé  de 
syncope,  et  sans  ressentir  de  vives  douleurs  dans  la  région  précordiale. 
M.  Larrey  a  trois  autres  cas  de  guérison  de  blessures  bien  constatées 
du  péricarde. 

Séance  du  19  juillet.  —  Plomb  laminé  pour  pansement  des  plaies. 
—  M.  Duval  met  sous  les  yeux  de  la  section  et  à  la  disposition  de  ses 
membres  des  lames  d’étain  de  diverses  épaisseurs,  pour  servira  des 
pansemens ,  à  l’instar  des  lames  de  plomb  laminé  préconisées  par 
M.  Réveillé  Parise.  Il  voudrait ,  que  pour  juger;  la  question  soulevée 
par  ce  dernier  ,  ou  pansât  certains  grands  ulcères ,  d’un  côté  avec  des 
préparations  emplastiques ,  et  de  l’autre  avec  jles  lames  métalliques. 
Depuis  plus  de  quarante  ans,  il  a  essayé  alternativement  ces  deux 
modes  de  pansement  pour  les  cautères ,  et  il  ne  partage  pas  la 
préférence  exclusive  que  M.  Réveillé-Parise  accordé  au  plomb  la¬ 
miné.  —  M.  Réveillé-Parisè  remarque  qu’il  n’attribue, pas  une  vertu 
spéciale  aux  lames  de  plomb  ;  •  toute  autre  lame  métallique  con¬ 
vient  de  même;  il  n’a  indiqué  celles  de  plomb  ,  que  parce  que 
ce  métal  est  plus  ductile  et  peu  cher. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  —  M.  Hedelhoffer  entretient  la 
section  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ,  avec  lésion  du  foie ,  de 
Pesfomac ,  épanchement  sanguin  primitif  et  consécutif,  accompagnée- 
d’un  hoquet  qui  a  duré  douze  jours,  et  qui  a  fait  périr  le  malade,  après- 
un  mois.  L’ouverture  du  cadavre  fit  trouver  une  perforation  à  l’esta- 


VAHIÈTÉS.  6ll 

mac  des  poches  sanguines ,  l’une  derrière  ce  viscère,  l’autre  au  dessus 
de  la  vessie  ;  des  fausses  membranes  dans  l’abdomen ,  etc'.  Du  reste  ,  il 
communiquera  plus  tard  ^observation  avec  tous  ses  détails, 

Le  reste  de  la  séance  a  e'té  rempli  par  des  objets  d’administralion. 

Séance  du.  ah  juillet. —  Sphacèle  de  la  jambe.  ■ —  M.  Raflos  pré¬ 
sente  à  la  section  le  cadavre  d’un  enfant  de  trois  ans,  qui  a  suc¬ 
combé  à  une  amputation  de  la  jambe  ,  nécessitée  par  le  spbaçèlé  de 
ce  membre.  Cet  enfant,  au  mois  de  juin  dernier,  fut  pris  de  fièvre 
avec  tension  et  sensibilité  de  l’hypocondre  gauche,  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ,  perte  de  connaissance  ,  sans  dévoiement  ni  envie  de  vomir  ; 
on  soupçonna  une  méningite  qu’on  combattit  par  des  sangsues  à  la 
base  du  crâne ,  des  applications  froides  sur  la  tâte,  des  laxatifs  doux, 
des  pédiluves  chauds  ;  les  accidens  cédèrent  au  bout  de  8  jours  ;  mais 
bientôt  de  vives  douleurs  éclatent  dans  le  pied  droit  ;  ce  membre  se 
refroidit,  la  peau  eu  devient  d’un  blanc  mat;  quelques  jours  après 
lise  gonfle,  prend  une  couleur  livide,  se  couvre  de  phlyctènes,  et  se 
gangrène  en  entier.  L’enfant  est  porté  alors  à  l’hôpital ,  la  gangrène 
commençaità  se  borner;. on  pratiqua  l’amputation  très-haut;  à  cause 
de  l’étendue  de  la  gangrène  ;  il  s’écoula  à  peine  du  sang  /  et  le  garrot 
qu’on  avait  appliqué  par  précaution  sur’ la  cuisse,  fut  relâché  en  Vain, 
de  sorte  qu’On  n’eut  pas  même  besoin  de  lier  l’artère  poplitée.  Les 
deux  premiers  jours  se  passèrent  bien  ;  mais  le  troisième,  le  mal  se 
déclara  à  l’autre  membre  ,  et  le  malade  mourut  le  sixième  après  l’o¬ 
pération.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  les  cavités  droites  du 
coeur  et  l’aorte  jusqu’à  l’endroit  où  naît  la  deuxième  artère  lombaire, 
vides  de  sang  :  maisà  partir  de  ce  pôint,  la  fin  de  l’aorte  ,  dans  une 
étendue  Je  treize  lignes,  lés  iliaques  primitives,  les  hypogastriques,  et 
l’origine  des  nombreuses  branches  qui  en  naissent,  les  iliaques  ex¬ 
ternes,  l’origine  des  artères  épigastriques  et  circonflexes,  les  fémorales, 
contenaient  un  caillot  de  sang  qui  remplissait  tout  le  canal.  M.  Baf- 
fos  croit  que  -ce  caillot  est  ce  qui.  a  produit  la  gangrène  qui  a  fait 
périr  l’enfant, et  demande  quelle  cause  a  déterminé  sa  formation.  M. 
Roux  rapporte  avoir  pratiqué  une  amputation  du  bras  pour  une  gan¬ 
grène  de  l’avant-bras  ;  et  à  l’ouverture  du  càdavx-e,  il  trouvé  aussi  les 
artères  axillaire  et  brachiale  oblitérées  par  un  caillot  :  il  rappelle  que 
la  gangrène  senile  est- toujours  produite  par  l’ossification  des  artères  , 
d’où  résulte  -l'oblitération  dès-ramifications  dernières  de  ces- vaisseaux, 
et  la  diminution- chaque  jour  plus  grande  dé  l’àrrivée'du  sang  dans 
les  parties. — M.  Dubois  cite  un  cas  contraire  à  cette  dernière  asser¬ 
tion  ;  dans  une  gangrène  sénile  de-tout  un  membre  inférieur,  il  n’a 
trouvé  d’ossification  qu’à- une' des  valvules  du  cœur.  — M.  Larrey, 
au  contraire  ,  cite  un  fait  confirmatif  de  cette  opinion.  —  M.  BafTos 
dit  avoir  sauvé  une  fois  par  l’amputation  un  malade  chez  lequel  ap- 
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•paraissaient  les  premiers  symptômes  d’une  gangrène  de  la  jambe. 

Ligature  de  l’artère  fémorale.  — •  Amputation  du  col  de  l'utérus. 
—  Fongus  de  la  vessie ,  —  M.  Lisfranc  fait  plusieurs  communica¬ 
tions  à  la  section  :  i°-  il  présente  le  sujet  auquel  il  a  protiqué.la  liga¬ 
ture  de  l’artère  fe'morale  ,  et  dont  il  avait  parlé  dans  une  des  séances 
précédentes.  (  Voyez  le  tome  précédent  des  Archives ,  pag.  45a.)  La 
guérison  a  été  prompte  et  prouve  que  la  tuméfaction  considérable 
d’un,  membre  dont  l’artère  principale  a  été  ouverte  ,  n’est  pas  un  si¬ 
gne  certain  d’anévrysme  par  diffusion  ,  lors  même  que  la  tuméfaction 
survient  immédiatement  après  la  blessure;  a.0  il  annonce  qu’il  vient 
dé  pratiquer  à  l’hospice  de  perfectionnement  une  amputation  du  col 
de  l’iitérus.  Il  a  déjà  opéré  ainsi  viDgt-deux  femmes  ,  sur  lesquelles 
dix -Huit  jouissent  du  bénéfice  de  l’opération;  plusieurs  ont  été 
opérées  il  y  a  plus  de  deux  ans.  Des  quatre  autres*  deux  sont  et» 
Voies  de  güérison  :  les  deux  autres  sont  mortes  ,  l’une  vingt  jours 
après  l’opération  ,  et  l’ouverture  de  son  cadavre  fit.  voir  qu’elle  avait 
de  nombreux  cancers  latents  le  long'  de  la  colonne  vertébrale  et  dans 
les  ovaires  l’autre  *  pour  une  récidive  de  la  maladie  trois  mois  après 
l’opération  ;  3.”  enfin  il  présente  la  vessie  d’un  vieillard,  qui  offre  à  la 
face  interne  et  inférieure  de  son  col  un  fongus  de  couleur  brune1, 
gros  comme  une  noix  ;  l’homme  portait  depuis  dix  ans  dans  sa  vessie 
trois  calculs  volumineux.  M.  Lisfranc  pense  que  ce  genre  de  fongus  est 
fort  rare.  M.  Amussat  conteste  cette  assertion  ,  et  offre  d’en  présenter 
une  dixaine  qu’il  conserve  dans  l’alcool;  il  avance  de  plus  que. le  fon. 
gus  que  présente  M.  Lisfranc  est  un  fongus  de  la  prostate.  M.  Ribes 
est  de  l’avis  de  M.  Lisfranc  quant  au. siège  du  fongus,  mais  de  l’avis 
de  M.  Amussat  relativement  à  la  fréquence  de  ce  genre  de  fongus. 
M,  Emery  étaie  l’opinion  de  M.  Lisfranc  de  l’autorité  de  Scem- 
mering  qui  n’a  rapporté  dans,  son  ouvrage  qu’un  seul  exemple,  de 
ce  genre  de  fongus. 

Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  i4  juillet .  —  Sulfate  de  jala- 
pine.  —  M.  Pelletier  annonce  qu’il  a  examiné  le  prétendu  sulfate  de 
jalapine  de  M.  Hume  ;  il  n’y  a  trouvé  qu’un  sel  de  nature  entière»- 
ment  inorganique,  composé  de  sulfate  de  chaux  et  de  sulfate  d’am¬ 
moniaque.  S’il  a  purgé  à,la  dose  d’un  grain  ,  comme  l’a  dit  M.  Hume, 
ce  ne  peut  être  que  par  l’effet  d’une  forte  prévention.  M.  Guibourt, 
qui  en  a  examiné  une  petite  portion  ,  dit  y  avoir  reconnu  un  sulfate 

de  magnésie  et  d’ammoniaque - A  ce  propos,  M.  Virey  rappelle  qu’à 

la  séance  du  37  mai  )8a6,  M.  Chevallier  apporta  une  matière,  blan¬ 
che,  pulvérulente,  analogue  à  la  fécule ,  non  soluble  en  Peau  chaude  , 
qui  paraissait  ressembler  à  de  l’inuline  ,  que  M.  Hume  avait  déjà  ob¬ 
tenue  par  la  macération  de  la  racine  du  jalap  dans  l’acide  acé¬ 
tique.  . 
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Liqueur  de  table ,  dite  petit-lait  des  enfans  de  France —  MM.  ]îou- 
det  neveu  et  Robinet  représentent  leur  rapport  sur  cette  liqueur  , 
dont  il  a  déjà  été  question  à  la  séance  du  3o  juin.  Ils  concluent  à  ce  que 
l’approbation  soit  refusée  à  cette  préparation ,  parce  que.sa  dénomina¬ 
tion  pourrait  conduire  à  Remployer  inconsidérément  chez  les  enfans , 
et  parce  qüe  l’addition  de  la  magnésie,  qui  est  un  médicamen  t,  ne  doit 
pas  être  permise.  La  section  adopte  ces  conclusions. 

Calcination  de  la  magnésie. — Nouveau  , moyen  d’obtenir  la  ma¬ 
gnésie  calcinée,  avec  économie  de  temps  et  de  dépense,  par  M.  Ro¬ 
binet.  Il  consiste  à  mouiller  et  à  presser  fortement  dans  np  linge  de 
la  magnésie  carbonatéd,  pour  en  faire  un  pain  d’un  moindre  volume, 
et  de  calciner.  M.  Robinet  a  ainsi  obtenu  ,  en  une  heure  et  demie,, 
avec  trente  Onces  dé  magnésie  carbonatce,  douze  onces  d’une  magné¬ 
sie  caustique  assez  dense.  —  JYI.  Robiquet  objecte  que,  cette. magnésie 
n’est  pus  aussi  douce  au  toucher  què  celle.-des  Anglais  ;  il  vaut  mieux, 
ne  pas. comprimer  la  magnésie  ,  si  llon  veut. Uob.tenir, légère  à  la  calci¬ 
nation.  —  M.  Planche  dit  ,  que  pour  mlêtre  pas  obligé  de  tasser 
la  magnésie  on  la  Calcinant,  il  emploie  plusieurs  camions  supers 
posés,  et  qu’au  lieu  de  la  triturer  comme  le  font  quelques  personnes, 
pour  la  diviser  ,  il  la  frotte  seulement  sur  un  tamis.de  .çritj  :  ,si  on 
chaude  trop  ,  elle  devient  aussi  plus  pesante  et  moins  soluble  aux  acir 
des.  — M.  Pelletier  sait  qu’un  jeune  chimiste  ,  M.  Dupuis  ,  î,  présenté 
à  une  société  isavante  de  la  magnésie  dite  de  Henri ,  quittait  maté 
et  dont  les  grains  bien  séparés  roulaient  comme  une  poudre  mobile 
dans  le  flacon  ;  il  pense  que  cette  magnésie  a  été  obtenue  au  moyen  . 
d’une  précipitation  particulière ,  ou  par  un  tour  de  main  dont  il  n’a 
pas  appris  le  procédé. 

Aspic  rouge ,  espèce  de  vipère,  —r  Mi  Virey  lit  une  noie  sur  l’aspic 
rougeâtre,  espèce  de  vipère,  qu’il  a  trouvée  aux  environs  de  Paris, 
dans  les  bois  voisins  de  Sceaux;.au  lieu  de  la  raie  noire  en  zig-zag  que 
porte  le  long  du  dos  la  vipère  brune  ordinaire ,  coluber.  berus ,  l’aspiç 
présente  une  raie  dorsale  blanche  ,  et  quatre  rangées  de  taches  brunes 
ou  noires,  deux  de  chaque  côté.  L’àspic  sé  trouve  aussi  à  Montmo¬ 
rency ,  et  paraît  moins  craindre  le  froid  qüe  la  vipère.  La  vipère  dis¬ 
séquée  par  Gharas , -.celle  sur  laquelle  Redi,,  Fontana  ont  fait  leurs  re¬ 
cherches,  étaient  des  aspics.,  coluber  aspis,  coluber  redi.  L’aspic  d’E¬ 
gypte  ou  de  Cléopâtre  est  une  espèce  très-différente;  celui  de  France 
est  venimeux ,  mais  moins  que  la.  vipère  commune  qui  se  trouve  fré¬ 
quemment  aux  environs  de  Lyomet  de  Poitiers.  Les  allemands  em¬ 
ploient  aussi  en  médecine  la  vipère  à  museau  cornu ,  coluber  atnmo- 
dytes  ;-les  Anglais,  leur  vipèrenoire  coluber  prestes ,  et  les  Suédois , 
Pœsping  ou  vipère  rouge,  coluber  chersœa.  Tous  ces  serpens  vipères 
ont,  selon  M.  Virey ,  une  telle  disposition  des  apophyses  des- vertè-- 
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bres ,  qu’ils  ne  peuvent  pas  se  redresser  ni  s’élancer  à  la  manière  d’àu- 
très  couleuvres.  Enfin  M.  Virey.  pense  que  la  vipère  et  l’aspic  sont 
assez  distinctes  pour  former  deux  espèces  séparées. 

Séance  du  28  juillet.  —  Sagou.  —  M.  Planche  présente  à  la  section 
un  nouveau  sagou  introduit  dans  le  commerce,  et  venant  de  l’Inde 
orientale;  ce  sagou,  moins  coloré  que  celui  qui  est  anciennement 
connu ,  s’en  distingue  aussi  parce  qu’il  bleuit  avec  la  teinture  d’iode , 
ce  que  ne  fait  pas  le  sagou  ordinaire  :  à  la  vérité'  le  sagou  factice  de 
pommes  de  terre  bleuit  aussi  avec  l’iode,  mais  la  couleur  bleue  dis¬ 
paraît  après  quelque  temps  ,  au  lieu  que  celle  du  nouveau  sagou  per¬ 
siste  :  ce  sagon  exotique  a  une  autre  saveur,  mais  est  propre  également 
pour  l’usage  alimentaire  ou  médical, 

Borate  de  soude.  — M.  Laugier  présente  des  cristaux  de  borax  ob¬ 
tenus  spontanément  du  borax  brut  dans  une  fiole;  il  pense  qu’il  suffit 
du  temps  pour  que  le  tinckal  ou  borax  brut  laisse  ainsi  se’parer  son 
sel  à  l’état  de  cristaux.  —  M.  Robiquet  croit,  au  contraire,  que  le 
temps  n’est  pas  nécessaire  pour  que  les  cristaux  de  borax  puissent  se 
débarrasser  des  matières  grasses  ou  autres  qui  le  retiennent  dans  le 

Combustion  spontanée.  —  M.  Boullay  rapporte  que  de  la  mine  de 
cobalt  arsenical,  vulgairement  poudre  aux  mouches,  ayant  été  pul¬ 
vérisée  en  assez  grande  quantité;  la  masse  s’est,  échauffée  d’elle  seule, 
an  point  de  prendre  feu  et  de  causer  des  dégâts  dans  le  lieu  où  elle 
avait  été  déposée  :  ce  chimiste  pense  que  les  causes  de  cette  combus¬ 
tion  on  tété  la  percussion  employée  pour  pulvériser  lamine,  percussion 
rqui  a  développé  de  la  chaleur,  et  l’addition  d’un  peu  d’eau  ;  il  en  est 
ésullé  décomposition  de  l’eau  et  oxydation  de  l’arsenic.  La  combus¬ 
tion  était  accompagnée  d’une  forte  odeur  d’ail ,  qui  est  celle  de  l’arse¬ 
nic.  —  M.  Langier  rapporte  que,  dans  la  poudrière  d’Essonne ,  du 
charbon  bluté  et  préparé  pour  faire  de  la  poudre  à  canon  ,  a  égale¬ 
ment  pris  feu.  — M.  Sérullas  remarque  que  les  alliages  de  potassium 
et  d’antimoine  s’enflamment  surtout  avec  promptitude  lorsque  ce 
dernier  métal  recèle  de  l’arsenic,  en  sorte  que  celui-ci  est  l’un  des 
plus  combustibles.  —  M.  Guibourt  remarque  que  l’arsenic  s’échauffe 
beaucoup  lorsqu'on  le  pulvérise ,  et  qu’il  s’oxyde  et  blanchit  même 
spontanément  à  la  température  ordiriaire. 


—  M.  Villèrmé  nous'  adresse  la  note  Suivante  :  «  Vous  pouvez 
ajouter  â'  Inobservation  du  docteur  Godman  de  Philadelphie -,  rap¬ 
portée  dans  votre  Numéro  de  juin  dernier  le  fait  suivant  qui  est  plus 
qu’analogue.-  Une  dame  était. réduite  à  un  dépérissement  des  plus 
fâcheux  par  un  défaut  total  d’appétit  et  un  dégoût  tel  qu’elle  ne. pve- 
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nait  aucune  nourriture -e  l'épigastre  était  depuis  long- temps  le  siège 
d’un  mal-aise,  très-prononcé: Je  ilè  puis  donner  d’autres  détails 
parce  que  je  n’ai  pas  vu  la  malade ,  mais  je  me  rappelle  très-bien 
que  son  médecin  -  praticien  ,  très-expert ,  me  dit  qu’il  :fe  croyait, 
diaprés  son  expérience  dans  des  cas  analogues  ,  autorisé  à  tenter  un 
vomitif  à  forte  dose.  11  fut  prescrit  *  et  cette  -  dame  ayant  vomi  no'é' 
sans  peine  ,  un  tube  pseudo-membraneux  de  la  forme  de  l’estomac, 
fut  bientôt  entièrement  rétablie.  On  cria  au  miracle  ,  eut-ott  tort  ou 
raison  ?  mais  quels  sont  les  symptômes  qui  peuvent  servir  de  base 
à  un  tel  diagnostic  ou  justifier  celte  thérapeutique  ?  ' je  les  ignôrel 
,  —  On  vient  d’exposer  dans  les  cabinets  d’anatomie  ;de  la  Faculté", 
un  écorché  en  cire,  exécuté  par.  M.  Dupont,  qui  représente  la  se¬ 
conde  couche,  des  muscles,  du  corps  entier.  L’attitude  que  l’artislè  a 
donnée  à  cette  figure,  rend  sensibles  les  moindres  détails  anatomiques, 
et  permet  à  l’élève  d’étudier  avec  facilité  les  rapports  souvent, très- 
complexes  de  celte  couche  musculaire.il  est  impossible  de  copier  plus 
fidèlement  la  nature,  et  de.  la  représenter  sous  des.  couleurs  plus 
vraies..^  aussi  doit-on  faire  des  vœux  .pour  que  l’EcoIede  médecine 
fasse  exécuter  par  M.  Dupont ,  une  série  do  préparations,  analogues" 
qpi  seront  du  plus  grand  secours  pour  les  études  anatomiques  ,  et 
grâces  au  talent  de  cet  artiste  habile,  la  France  n’aurait  plus  à  envier 
les  belles  collections  que  l’Italiepossède  eh  ce  genre. 

Réclamation  de  Mile  docteur •  Buct^  ~  «En  réponse  à  la  réclama¬ 
tion  de  M.  le  docteur  .Dance ,  insérée,  dans  le  Numéro  -dés  Archives 
du  mois  de  juillèt  dernier,  je  déclare,  i.°  que.c’est  moi  qui  ai  reéueilli 
et  rédigé  les  deux  observations  d’invaginations  intestinales,  publiées 
soüs  moi)  nom  dans  votre  Cahieri  de  juin  ;  mais  que  M,  Dance  a  eu 
la  complaisance  de  me  communiquer  la .  rédaction,  de  l’autopsie  du 
premier  sujet.,  .au  topsie  qui  .  avait  été  faite  , .  mqi ;  .présent.  2.“  Que 
depuis  long-temps  j’avais  demandé  et  obtenu  le  consentement  de 
M.  ïJusSbn  pour  les. publier  et  que  je  suis.allé  chez,  lui  les  soumettre 
à  son  examen. avant  de  vous  les  envoyer.  3.°  Si.  j’avais  appris  que 
M.  Dance  avait  l’intention  de  faire  un  travail  sur  ce  sujet ,  et  plus 
tard  qu’i.l  l’avait  fait  et  mis.au  jour,  je.ne  meseraispas  occupé  du 
mien  ;  mais  je  l’ignorais  entièrement.  Il  y  avait  plus  d’un  an  qu’elles 
étaient,  entre.les  mains;  du  rédacteur.  ■ 


Réclamation  dé  M.  Lisfranc.  ai~i «  Dans  le  Numéro  de  juillet  de 
votre  Journal ,  article  Académie ,  Section  de  chirurgie ,  il  s’est  glissé 
•une  erreur  qu’il  est  importaut  de  rectifier  :  vous  dites  qu’aprés  avoir 
combattu  ,  .par. des  sangsues  }  des  callosités  qui  compliquaient  une 
fistule  salivaire ,  j’ai  cautérisé  cette  fistule  avec  le  nitrate  d’argent 
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•  fond  u.,  j’ai  exercé  une  sorte  décompression  pendant  huit  jours  et  j’ai 
giiçvi  completeinenit.la.tpaladie  M  ie  procèsryerhal  de  la  séance  du  8 
juin  cpnstate,  au  contraire  ,  que  la  cautérisation  et  la  compression 
ayant  échquq;,vje  laissai  s’écouler  une: quinzaine  de  jours.,  je  remis 
en  usage  les  sangsues  auxquelles  j’associai  dqs. narcotiques,  et  je  guéris 
qlprs  radicalement  ,  la  fistule  .salivaire,  » 

Note  sur  V orthopédie  ;  par  le  docteur  PravAZ. 
L’avant-d'erniér  numéro  de  ce  journal  contenait  une  analyse  criti¬ 
qué  du  mémoire  que  j’aipublié ,  il  y  a  quelques  mois,  sur  les  dévia- 
lions,  do  la  colonne  vertébrale  ;  le  talent  reconnu  du  médecin  qui  a 
honoré  mon  ouvrage  de  son  attention ,  et  ^  j’ose  croire,  l’intérêt  de 
l’art ,  me  font  un  devoir  de  répondre  à  des  observations  dont  la  jus¬ 
tesse' n’est  pas  évidente  pour  moi.  En  présentant  aux  lecteurs  les  argü- 
mens  que  j’apporterai  dans  cette  cou  traversé,  je  m’efforcerai  d’être 
aussi  concis  que  la  matière  le  comporte. 

.Après'  avoir  énoncé  les  divisions 'principales  que  j’ai  suivies  dans 
llexposition  de  mes  idées  ,  Mi  le  docteur  Bouvier  m’adressé  d’abord  le 
reproche  d’avoir  trop  insisté  sur  la  symptomatologie  des  déviations  de 
la.  colonne  vertébrale ,  un  autre  médecin  m’avait  sérièusèmeiit  blâmé 
d’avoir  traité  en  premier  dieu  des  difformités  de  1’éplue  ItJiiL 'dépen¬ 
dent  d’une  altération  organique  du  système  osseux  ou  ligamenteux.  Je 
ne, sais àu  juste  à  quel  point  l’ordre  logique  est  intéressé  dans  la  dispo¬ 
sition  qUe  j’ai  donnée  aux  diverses  parties  dehhon  sujet,  mais  elle  me 
çeflable  en  to  ut  conforme  à  l’orïlre. moral.  Pour  le  médecin  consciencieux 
appelé  à  donner  sès soins  dans  une  maladie  quelconque ,  là  première 
question  à  examiner  est  de  savoir  s’il' ne  convient  pas  de  s’abstenir  ; 
assez  d’exemples  ont  démontré  que  l’orthopédie',  telle  qu’on  l’à  faite 
de  noS.joiirs,  aurait  pu  fournir  un  Chapitre  intéressant  à  l'ouvrage  de 
ileymond:. de  Marseille. 

On.  ne  sautait' s’étonner  que  des  mécaniciens  ou  des  gens  d’affaires, 
considérant  cette  branche  de  l’art  seulement  sous  le  rapport  du  lucre 
qü’ils1  peuvent  trouver  en  l’exploitant,  négligent  la  considération  des 
signes  .qui'  caractérisent  et  différencient  les  affectlohs  qui  sont  de  s'OrL 
ressort;  il  est  plus  difficile  de  s'expliquer  comment  un  médecin  éclairé 
a  pu  trouver  un  motif  de  critique  dans  cé  qui  Semblé  unè  condition 
inhérente  à  tout  traité  rationnel  sur-un  point  de  pathologie.  M.  Bou¬ 
vier  aurait  désiré  rencontrer  dans  un  mémoire  dé  deux  cents  pages 
de  nombreuses  descriptions  des  altérations:  diverséS  que  peut  présen¬ 
ter  la  Colonne  vertébrale  :  je  lüi  ferai  observer  que  cé  travail  n’était 
pas  à  faire,  et  qu’on  aurait  pu  difficilement  ajouter  quelque  Chose 
d’intéressant  au  catalogue  que  le  docteur  Shavr  a'  donné  des  pièces 
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anatomiques  cobtenues  dans  la  collection  de  M.  Charles  Bell.  Ce  n’est 
point  en  répétant  sans  cesse  ce  qui  a  été' fait  àvant'nous  que  l’on  peut 
espérer  de  donner  une  nouvelle  impulsion  à  là  science.  L’anatomie 
pathologique  des  os  et  de  la  colonne  vertébrale  eh  particulier  est  assez 
riche  .de  faits  observés  ;  l’essentiel  est  de  les  mettre  en- œuvre,  et  de  dé¬ 
terminer  avec  rigueur  et  précision  le  rapport  dès  altérations  organi¬ 
ques  avec  les  influences  qui  ont  pu  les  produire. 

De  quelle  utilité  avait  été  jusqu’ici,  pour  l’étiologie  des  déviations 
du  rachis  qui  ne  Sont  point  le  résultat  d’une  maladie  constitution¬ 
nelle,  desavoir,  qu’outre  les  courbures  latérales  multiples  qu’il  pré¬ 
sente  ordinairement,  les  pièces  qui  le  composent  décrivent  autour 
de  son  axe  des  spirales  dont  la;  direction  change  avec  le  sens  de  Pih- 
flexion  ?  Cependant,  c’est  dans  cette  circonstance  mentionnée  par  tous 
les  auteurs,  que  se  trouve  la  solution  vainement  cherchée  de  cetfe 
question  fondamentale  :  comment  se  forment  les  déviations  les  plüs 
fréquentes  et  les  seules  peut-être  qui  admettent  des  chances  de  guéri¬ 
son  ?  On  me  permettra  de  résumer  ici  en  peu  de  mots  la  théorie  que 
j’ai  présentée  sur  cé  point  de  statique  animale  ;  il  n’était  pas  au- 
dessous  duraient  de  M,  le  docteur  Bouvier  de  la-  détruire  bu  dè îii 
conC.rm.er  par  l’autorité  de  ses  connaissances  en  anatomie  et  en  phy¬ 
siologie.  Comment  se  fait-il  donc  qu’examinant  une  production  qui 
a  obtenu  quelque  succès  auprès  des  gens  de  l’art ,  il  ait  omis  précisé' - 
ment  ce  qui  a  pu  la  faire  remarquer. 

Il  est  généralement  reconnu  que  sur  dix  cas  de  déviations  latérales, 
tu4  au  moins  présentent  une  courbé  convexe  à  droite  dans  la  région 
dprsale,  et  concave  du  même  côté  dans  celle  des  lombes.  Si  i’oh  exa¬ 
mine  le  squelette  des-  individus  qui  ont  été  affectés  de  ce  vice  dé  confor¬ 
mation,  non-seulement  on  voit  les  cartilages1  intervertébraux  affaissés 
cl  même  absorbés  du  Côté  des  parties  concaves  de  l’épine,  et  les  côtes 
quelquefois  soudées  entre  elles,  mais  on  remarque  de  plus  quélesapo- 
physes  transverses  et  épineuses  ont  décrit  un  arc  du  révolution  qui  le* 
entraine  vers  la  concavité  de' chaque  courbure.  Uhfl  forme  qui  est 
presque  constante  ne  peut  être  produite  par  des  causes  agissànt'd’une 
manière  variable  ;  mais  quelle  est  celle  qu’il  faut  admettre?  Quelques 
orthopédistes  ont  supposé  une  aberration  primitive' de  la  nutrition 
daqs  le  système  osseux  des  vertèbres,  abert-atioh  qui  les  ferait  sé  dé¬ 
velopper  irrégulièrement  3  d’antres  ont  cru  i  l’inégalité  origiAêlle 
des  puissances  musculaires  antagonistes  de  i’un  et  dé  l’autre  côté  dc 
l'épine1,  ou  ont  admis  un  état  spasmodique  qui  Ieé  empêche  de  s’équi¬ 
librer-  aucune  de  ces  hypothèses  ne  supporte  nri  examen  sérieux  , 
puisque  pour  les  renverser 'il  suffit  de  cette  question  :  Pourquoi  lés  éâs 
de  la  difformité  inverse  n’out-ils  pas  une  égale  fréquence  ?'  1 

On  a  présenté  récemment  avec  beaucoup  de  confiance  ut»  outré  sys- 
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lème  dont  voici  l’expression  :  cr  Quand  on  j'este  quelque  temps  assis 
sur  un  siège.  sans  dossier ,  les  muscles  qui  occupent  les  gouttières  ver- 
tébi'alcs,  et  qui ,  aidé.s.de  Inaction  accessoire  do  ceux  de  la  région  la¬ 
térale.  postérieure  du  ,  trône, ,;  soutiennent  le  corps  droit,  ne  tar¬ 
dent  pas  à  seiatiguer  5  aussi  la  colonne  se  courbe  bientôt,  le  rapport 
des  surfaces  articulaires  entre  elles  est  alors  tel  qu’elles  ne  portent  les 
unes  sur  les  autres  que  par  la  partie  antérieure  de  leur  corfis  ;  la  résis¬ 
tance  que  la  colonne  offre  ,aux  puissances  qui  font  effort  sur  elle  laté¬ 
ralement  à  angle  droit,  est  nécessairement  diminuée  de  moitié-,  aussi, 
l’action  des  muscles  de, l’épaule  droite,  quelque  peu  sollicitée  qu’élle 
soit  p.o.ur  fournir  au  bras  de  ce  côté  le  point  d’appui  dont  il  a  besijin 
pour  mptti  e  en  jeju  l’instrument,  est  cependant  suffisante  pour  attirer 
à  droite  les /vertèbres  dorsales. .» 

,  S’il.fallait  se  ranger  à  l’opinion  que  je  viens  de  rapporter  ,  ce  serait 
l’action, directe  du  bras  droit, qui  entraînerait  de  son  côté  la  région 
dorsale  de  l’épine  >  par  l’intermédiaire  des  muscles  trapèze  et  rhom¬ 
boïde  q  ui  unissent  l'omoplate  à  la  colonne  vertébrale  ;  mais  on  sait , 
uialheureusemcnt  pour  cette  ingénieuse  explication  ,  que  ces  muscles 
s’attachent  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales,  c’est-à-dire 
aux  points  les  plus  éloignés  du  centre  de  rotation;  ils  devraient  donc, 
si-la  mécanique  est  une  science  cortaine,".faire-tourner  les  vertèbres  de 
leur  côté  :  or  l’anatomie  pathologique  nous  montre  précisément  le 
contraire.  On  continue  :  «  Aussitôt  qu’une  coui'bure  se'  formé  et 
qu’elle  se  trouve  répartie  sur  une  assez  grande  portion  de  la  colonne, 
la  tète  et  les  parties  supérieui.es  ne  se  trouvent  plus  dans  la  direction, 
du  centre  4e  gravité  ;  l’éqpilibre  du  corps  est  rompu  ,  et  la  chute  se¬ 
rait  imminepte,  j^i  les  muscles  qui  répondent  à  la  convexité  de  la  coui-- 
bure.n’élaicnt.pas  dans  un  état  de  contraction  conlinu  qui  finit  par  ré¬ 
tablir  l’équilibre,  eu  déterminantunc  seconde  courbure  en  sens  opposé 
à  la  première  ;  la  colonne  prend  alors  la  forme  d’une  S.  ».  Omettant 
l’incoriection  du  langage ,  qui  suppose, une  complète  ignorance  des 
définitions  les  plus  élémentaires  de, la  statique,  quelques  mots  suffiront 
pour  montrer  le  vide  de  cette  théorie. 

Lorsqu’.uue ligne  droite,  flexible  ctélastique,  dont  les  deux  extrémi¬ 
tés  ne  sont  point  fixées  en  mémo  temps,  est  sollicitée  en  un  pointquel- 
conque  de. sa  longueur,  par  une  force  perpendiculaire  ou  oblique,  l’effet 
de  cette  force ,  à  moins  qu’elle  ne  tende  à  impi'imer  un  mouvement 
initial  très-rapide,  n’est  pas  de  rendre  la  droite  convexe  de  son  côté, 
comme  le  bûcheron  le  moins  intelligent  nedlignore  point;  la  pré¬ 
pondérance  d’action  du  bras  droit  n’est  donc  pas  la  cause  détermi¬ 
nante  de  la  convexité  dorsale  de  l’épine  ;  elle  en  est  seulement ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  une  cause  occasionnelle  ;  parce  que, 
provoquant  habituellement  la  contraction  des, muscles  rachidiens 
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opposés,  qui  doivent,  pour  ramener  le  centre  de  gravité  au-dessus 
de  la  base  de  sustentation ,  changer;  la  forme  de  l’épine ,  lorsque 
son  axe  est  sollicité  hors  de  la  verticale,'  elle  leur  donne  une  prédis¬ 
position  à  se  contracter  plus,  énergiquement  que  leurs  antagonistes  , 
dans  les  circonstances  où  le  rachis  affecte  une  double  courbure  ,  cir¬ 
constances  que  je  vais  examiner  (i  J.  ‘  .  -  '  •  •■>  .  : 

,  Lorsque  la  station  debout,  ou  celle. que  l’on  est  oblige'  de  conser¬ 
ver  sur  un  siège  sans  appui,  se  prolongent  au  delà  d’un  certain 
temps,  variable  selon  la  force  des  individus,  les  muscles  extenseurs  di - 
reots  de  l’épine  ,  ne  pouvant  soutenir  plus  long-temps  le  tronc  dans 
sa  rectitude  naturelle.,  les  .muscles  latéraux  sont  appelés  à  leurtaide 
par  une  inspiration  de  l’instinct;  et  modifiant  la  forme  du  levier 
sur  lequel  ils  agissent,  ils  coordonnent  leurs  efforts  de  manière  à 
donner,  une  résultante  générale  capable,  de  maintenir  l’équilibre.  C’est 
très-légèrement  que  l’on. a. nié.  la  double,  .inflexion  latérale  qui  s’ob¬ 
serve  alors  chez  les.  sujets  qui, ont  recours  à  cet  artifice  pour  prévenir 
la  dyspnée  qui  suivrait  une  inclinaison  complète  du  tronc  d’arrière 
en  avant;  j’engage  les  contradicteurs,  à  lire  l’excellent  mémoire  de 
Ludwig  sur  les  déviations  de  l’épine. (a)j  et  l’ouvrage  que  le  docteur 
S/iaw.  a  publié  sur  h^.méine  sujet  (3),  ou  ,  si  de  pareilles  recherches 
leur  semblaient  trop  fastidieuses,  qu’ils  se  contentent  d’examiner  avec 
soin  les  torses  de  V  Antinous,  de  Cafter.  eiPollux,  ils.pourrontse,  con^ 
vaincre  ainsi  de.  la  vérité  de  mon  assertion. . 

Le. fait  de  ces  transformations; accidentelles  étant reconnu  ,  il  resto 
à  expliquer  par  quel.ujécanisrne  l’équilibre  en  devient  plus  facile.  Si 
l’on  a  présente  à  l’esprit  la  direction  des  fapettes  de  jonction  des  apo¬ 
physes  arliculaires,  on  concevra  que  jamais  l'épine, ne  peut  s’infléchir 


Cil  Empruntons  à  Ja  physiologie  végétale  un  exemple  qui -rende 
plus  sensible  ce  que  je  viens  de  dire  :  si,  l’on,  attire  ,  sous  un  angle 
quelconque  ,  par  le  moyen  d’un  fil  ,  la  tige  d’une  plante  herbacée  ; 
elle  s’inclinera  à  l’horizon  ,  , en  lui  présentant  une.  courbe -concave  ; 
mais  bientôt ,  en  vertu  d’une  loi  que  tout  le  monde  a  remarquée , 
elle  regagnera  par  sou  extrémité  libre  la  direction,  de  la  verticale. 
Elle  présente  alors,  dans  sa  double  inflexion ,  une  partie  convexe 
vers  le  sens  de  l’at.lraclion  ;  or  ,  il  est  évident  que  cetté;  convexité 
n’est  point  le  résultat  immédiat  et  direct  de  la  force  appliquée  qui 
n’a  etc  qu’une  causeoccasionnelle.de  la  réaction  vitale  par  laquelle 
le  végétal  a  repris  sa  première  tendance  à,  s’élever  perpendiculaire¬ 
ment  à  l’horizon. 

,  (a)  Adversaria  medico-praclica ,  vol.  II. 

(31  Shaw,  On  tJie  nature  and  trcatmenl  ofthe  distorsions  of  t/ie 
spine.  '  \  ■ 
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dans  "un  sens  directement  latéral.  En  effet,  supposons  qu’elle  soit  sol¬ 
licitée  â  se  courber  de  droite  à  gauche  dans  un  point  quelconque  de  sa 
longueur  :  la  force  qui  tend  à  incliner  chaque  Vertèbre  sur  celle  qui 
lui  e?t  immédiatement  inférieure,  vient  rencontrer  obliquement  les 
surfaces  par  ;  lesquelles  elles  s’articulent ,  et  qui  sont  symétrique¬ 
ment  dirigées  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  ;  elle  sé  dé¬ 
compose  dès  lors  en  deux  autres, l’une  parallèle  aux  plans  de  tangence, 
qui  tend  à  les  faire  glisser  les  uns  sur  les  autres  ,  et  la  seconde  perpen¬ 
diculaire  à  ces  mêmes  plans  j  et  qui  leur  imprime  un  mouvement  de 
rotation  de  droite  i  gauche  5  cctle  impulsion  est  encore  secondée  par 
la  contraction  des  transversaires  épineux  du  côté  gauche,  qui,  étant 
dirigés:  de  dehors  en  dedans ,  agissent' sur  l’apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  supérieure  comme  sur  un  levier,  pour  l’entraîner  dans  tin 
Sens  opposé.  Si  la  concavité  de  la  courbure  était  dirigée  à  droite,  un 
moùvèment  de  rotation  inverse  serait  imprimé  aux  vertèbres.  J’ai  dit 
q;ne  dans  les  altitudes  dont  nous  étudions  les  résultats,  il  existait  deux 
courbures  principales  opposées  :  l’uue  concave  à  gauche,  l’autre  con¬ 
vexe  dans  le  même  sens.  Il  faut  donc  que  l’épine  soit  soumise  à  un 
mouvement  de  tor.-.ioh  par  lequel’ ses  apophyses  épineuses  décrivent 
auteur  de  son  axe  deux  spirales  inverses.  Or,  dans  cet  état ,  plusieurs, 
causes  appréciables  concourent  à  faciliter  la  station;  les  apophyses  ar¬ 
ticulaires  s’étant  rapprochées  du  plan  antéro-postérieur  par  la  révolu¬ 
tion  qu’elles  ont  exécutée,  opposent  Un  obstacle  plus  direct  à  l’affais  • 
sèment  dès  vertèbres  d’arrière  en  avant,  outre  que  leurs  ligamens,  de- 
vénui  plus' courts  et  moins  extensibles  par  la  torsio'n  qu’ils  ont  éprou¬ 
vée  ,  les  maintiennent  plus  étroitement  reunies. 

Ees  muscles  transversaires  épineux  corrcspondans  à  la  concavité- 
de-ehacune  des  courbures  qui  ne  donneraient  en  se  contractant  qu’une- 
résultante  diagonale  moindre  que  leur  somme,  devenus  presque  paral¬ 
lèles,-  ajoutent  maintenant  leurs  forces  et  agissent  avec  plus  d’efficacité 
pour  retenir  le  tronc  en  arrière  ;  enfin  la  hauteur  de  la  colonne  verté¬ 
brale  étant  diminuée  par  les  indexions  qu’elle  a  prises  ,  le  centre  de 
gravité  s’est  rapproché  de  là  base  dé  sustentation,  ce  qui  ajoute  à  la 
sthbilité  de- l’équilibre.  - 

Que  l’on  compare  maintenant  les  attitudes  par  lesquelles  on  rend 
moins  pénibles  certains’ modes  de  station  avec  les  formes  anormales 
que  l’anatomie  pathologique  nous  montre  dans  les  vertèbres  de  l’épine 
déviée  sans  altérations  morbides ,  et  Ton  ne  pourra  se  refuser  à  croire 
que  les  secondes  ne  soient  la  conséquence  .nécessaire  et  géométri¬ 
que  des  premières,  devenues  presque  habituelles  chez  des  sujets  fai¬ 
bles  et  obligés  par  la  nature  de  leurs  occupations  à  conserver  des  po¬ 
sitions  fatigantes. 

Les  muscles  qui  se  coordonnent,  ainsi  que  les  ligamens,  pendant  la. 
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croissance,  à  la  disposition  des  os  auxquels  ils  s’attachent  ,  concou¬ 
rent  ensuite  d’une  autre  manière,  par  le  raccourcissement  de  leurs, fi¬ 
bres,  du  côté  de  chaque  concavité,  à  Tendre  permanente  une  défor¬ 
mation  dont  ils  ont  été  la  cause  primitive,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

La  théorie  que  je  viens  de  résumer  n’es, t  point  une  spéculation  oi¬ 
seuse  qui  doive  rester  sans  conséquence  pratique.  En  rapportan  t  un 
grand  nombre  de  vices  de  conformation  de  l’épine  â  la  faiblesse  de 
ses  extenseurs  directs  ,  et  consécutivement  à  une  action  anormale  de 
ses  fléchisseurs  latéraux,  action  provoquée  par  le  sentiment  de  la  con¬ 
servation  de  l’équilibre  ,  j’ai  indiqué  par  là  môme  la  direction  qu’il 
convient  de  donner  au  traitement,  et  démontré  qufil  ne  saurait. .se 
réduire  à  résoudre  le  problème  barbare  de  Proeuste.  Je  sais  que  l’on 
oppose  à  des 'raisonnement  sans  réplique  une  prétendue  expérience^ 
mais  les  faits  sur  lesquels  on  appuie  une  pratique  . irrationnelle. out¬ 
ils  jamais  été  soumis  à  une  sérieuse  investigation  de  là  part  dé  jugés 
compétens?  J’ai  plus  d’une  raison  de  croire  le  contraire  :  l’histoire 
suivante  en  fournira  la  preuve. 

Miss  ***,  affectée  d’une  déviation  latérale  de  l’épine,  avait  été  placée, 
d’abord  dans  une  maison  qui  sert  d’annexe  à  celle  du  Sacrc-Cœur. 
Le  tiaitement  continué  ensuite  à  domicile,  sous  la  surveillance  d’une 
mère  remplie  de  sollicitude,  avait  obtenu  aii  bout  de  deux  ans ,  m’as- 
suïait-on  ,  un  succès  complet.  Or,  .voici  çe  que  j’ai  observé  sur  cette 
jeune  personne,  dont  la  guérison  sera  sans  doute  proclamée  à  Paris, et 
même  dans  les  trois  royaumes.  Sa  taille  s’est  élevée  d’une  manière  re¬ 
marquable,  et  offre  une  procérilé  qui  n’était  point  dans  le  plan  primi¬ 
tif  de  la  nature;  la  courbure  de  la  région  dorsale  est  presque  effa¬ 
cée  ,  autant  qu’il  m’a  été  possible  d’en  juger  à  travers  les  vêlemens. 
Cependant  miss  ***  est  encore  assujettie  à  passer  six  heures  par  jour 
sur  le  lit  à  extension  ,  et  à  marcher  avec  des  béquilles  qui,  soulevant 
les  aisselles  ,  font  paraître  la  tête  enfoncée  entre  les  épaules.  La  pression 
violente  et  continue  exercée  Vous  la  màchpire  inférieure,  après  avoir 
donné  lieu  à  des  ulcérations  de  la  peau  ,  a  augmenté  l’ouverture 
de  l’angle  que  le  corps  de  l’os  maxillaire  forme  avec  scs  branches - 
et  projeté  le  menton  en  avant;  les  dents,  repoussées  de  leurs  alvéoles 
offrent  un  commencement  de  carie,  et  on  a  été  obligé  de  les  limer. 
L’arcade  dentaire  supérieure  a  éprouvé  une  déformation  correspon¬ 
dante;  les  dents  écartées  et  inclinées  d’arrière  en  avant  ont  souffert  un 
ébranlement  qui  les  menace  d’une  chute  prématurée  ;  enfin  l’angle  fa¬ 
cial,  réduit  d’une  manière  très-sensible,  a  perdu  ce  degré  d’amplilude 
qui  est  pour  nous  le  type  de  la  beauté. 

Si  de  pareils  résultats  constituent  ce  que  l’on  appelle  une  guérison, 
on  doit  convenir  que  les  malades  qui  s’en  contentent  ne  montrent  pàA 
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beaucoup  d’exigeance.  Une  'stature  artificielle  obtenue  parl’alonge- 
ment  forcé  des  fibres  ligamenteuses,  disproportionnée  aux  puissances 
qui  devraient  la  maintenir-';  et  disposée  à  s’écrouler  nu  bout  de  quel- 
.ques  semaines  ,  comme  on  l’a  vu  plus  d’une  fois  ,  bfiré-t-ellc  donc  des 
avantages  dignes  d’étre  achetés  par  plusieurs  années  de  souffrances  , 
et  à  travers  mille  dangers?  Nos  regards  sont-ils  moins  choques  d’une 
bouche  privée  de  ses  debts,  d’un  visage  qui  a  perdu  ces  gracieux  con¬ 
tours  qui  forment  le  caractère  distinctif  de  la  race  cducasienae ,  pour 
se  rapprocher  du  museau  ignoble  des  brutes >,  que  d’une  déviation  de 
l’épibe  ,  qui  peut  d’ailleurs  être  guérie ,  ou  du  moins  bornée  dans -scs 
progrès  par  des  inoyèns  moins  violens  ?  On  doit  penser  que  M.  Mai- 
sonabc  a  voulu  placer  le  remède  à  Côté  du  mal  lorqu’il  ajoute  à  toutes 
ses  promesses  celle  de  g'Uérir  la  difformité  qu’il  nomme  menton  de 
galoche.  En  louant  son  intention  , je  suis  embarrassé  de  savoir  com¬ 
ment  il  parviendra  à  restaurer  les  mâchoires  que  le  procédé  qu’il  vante 
exclusivement  aura  déformées.  De  très  habiles  gens  n’ont  pu  ÿ  réussir, 

Glissant  avec  légèreté  sur  la  partie  théorique  de  mon  mémoire,  qui 
ne  pouvait  élever  entre  nous  une  sérieuse  dissidence,  M.  le  docteur 
Bouvier  lui  reproche  une  grande  indigence  de  faits.  Si  les  théories, 
lorsqu’elles  se  fondent  sur  dos  données  et  des  considérations  géomé¬ 
triques,  ne  contenaient  implicitement- les  faits,  il  m’eût  été  facile 
d’étendre  considérablement  un  opuscule  destiné  seulement  à  appeler 
l’aUention.des  médecins  éclairés  sur  une  branche  de  l’art  trop  négligée 
par  eux  ;  j’aurais  pu  surtout  l'enrichir  des  méprises  de  certains  entre¬ 
preneurs  de'guérisous.  Pour  donner  ici  à  M.  Bouvier  un  second  aperçu 
des  observations  que  je  pouvais  y  consigner,  je  rapporterai  la  suivante 
qui  m’êst  personnelle. 

M.me  R . née  dans  une  de  nos  provinces  méridionales,  était  affec¬ 

tée,  depuis  l’âge  de  sept  ans,  d’une  dévia-tiouTàtérale  de  l’épine  ,  sans 
autre  symptôme  d’une  constitution  rachitique  ou  scropbitleuse  :  ap¬ 
partenant  à  une  famille  opulente,  elle  fut  conduite  en  Suisse  pour  y 
être  confiée  aux  orthopédistes  de  ce  pays,  qui  ne  trouvèrent  d’autre 
moyen,  pour  la  guérir,  que  de  lui  faire  porter  un  de  ces  appareils  à 
extension  verticale,  dont  Levachet  de  la  Feutrie  a  donné,  dit-on; 
le  premier  modèle.  On  prévoit  sans  peine  que  celle  pratique  n’amena 
point  le  redressement  delà  colonne  vertébrale.  La  jeune  personne, 
jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  ses  parens  crurent  pouvoir  la 
marier  sans  danger  pour  sa  vie  :  une  première  grossesse  se  termina  par 
un  accouchement  prématuré  ;  deux  autres  eurent  l’issue  la  plus  heu¬ 
reuse  ;  quant  à  la  conservation  des  enfans  nés  vigoureux  et  bien  con¬ 
stitués;  mais  l’état  de  la  mère  en  fut  empiré,  -  comme  il  est  ‘facile  de 
l’imaginer,  en  remarquant  que,  durant  la  grossesse,  tous  les  ligamens 
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abreuvés  de  liquides  éprouvent  un  grand  relâchement,  et  que  le  dé¬ 
veloppement  de  l’utérus ,  déplaçant  le  ;ccntre  de  gravité  et  le  portant 
en  avant,  exige  des  eflorts  plus  considérables  de  la  part  des  exten¬ 
seurs  directs  de  l’épine,  et  provoque  plus  impérieusement  l’action 
anormale  des  muscles  latéraux.  La  déviation  fut  donc  sensiblement 
augmentée, ^pt  ne  tarda  pas  à  amener  le  dérangement  de  la  plupart 
des  fonctions;  les  digestions  devinrent  pénibles,  des  engorgement  se 
manifestèrent  dans  le  mésentère ,  une  douleur  vive  se  faisait' sentir 
dans  la  région  du  foie  comprimé  par  les. côtes;  la  malade  était  sujette 
à  de  fréquentes  coliques;  Etant  venue  habiter  Parus  ,  elle  consulta  la 
plupart  des  orthopédistes  à  la  mode  et  des  constructeurs  dé  machines; 
ces  derniers  ne  purent  réussir  à  lui  faire  un  appareil  sùpportable/Un 
des  premiers  ,  très  accrédité  dans  un  établissement  célèbre ,  lui  pro¬ 
mit  de  la  guérir  dans  l’espace  de  trois  ans,  si  elle  voulait  consentir  à 
passer  tout  ce  temps  étendue  sur  ün  lit  mécanique.  Agée  de  28  ans, 
une  ère  nouvelle  devait  commencer  pour  elle  à  3i  ;  cet' espoir  était 
très-flatteur ,  mais  le  terme  où  il  devait  se' réaliser  parut  trop  éloigné- 
un  autre  guérisseur  promit  sans  doute  de  le  rapprocher,  car  la  préfé¬ 
rence  fut  donnée  à  un  établissement  que  M.  Bouvier  connaît  très- 
bien.  M,m.e  R....  y  passa  quinze  jours,  contre  l’avis  d’un  praticien 
distingué ,  M,  le  docteur  Petroz  ;  et  quoiqu’on  se  fût  borné  à  la  main¬ 
tenir  couchée  sur  un  plan  incliné  sans  appareil  à  extension  ,  elle  ne 
put  supporter  plus  long-temps-un  état  d’inaction  qui  avait  augmenté 
sa  faiblesse  et  ses  douleurs.  Consulté  quelque  temps  après-sur  les 
moyens  de  remédier  à  un  état  de  plus, eu  plus  fâcheux,'  j’examinai  la 
malade  ,  et  reconnus  une- déviation  latérale  des  plus  graves  ;  la  région 
dorsale  de  l’épine  se  cachait  sous  l’omoplate  droite  ,  le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  du  thorax  du  même  côté  pouvait  être  embrassé  faci¬ 
lement  entre  le  pouce  et  l’index,  en  sorte  que  la  respiration  semblait 
ne  pouvoir  s’exécuter  que  par  le  poumon  gauche:  on  aura  une  idéeà- 
peu-près  exacte  de  cette  difformité.;  en  examinant  la  figurCn.°4  delà 
planche  n°  III  de  l’ouvrage  du  docteur  Sha \Y.  Dépourvu  de  l’habilété 
des  premiers  eonsultans  ,  je  n’osai  comme  eux  promettre  une  guérison 
qui  me  semblait  physiquement  impossible-;  je  foe  bornai  à  indiquer 
les  seuls  moyens  quï pouvaient  arrêter  les  progrès  du  mal,  et  remédier 
aux  symptômes  actuels  les  plus  graves.  Je  conseillai  un  appareil  propre 
à  prêter  à  l’épaule  gauche  un  soutien  artificiel;  son  cxe'cution  offrait 
de  grandes  difficultés ,  parce  qu’on  ne  pouvait  prendre  un  point 
d’appui  à  l’aide  d’une  ceinture  qui  aurait  augmenté  la  compression 
des  viscères  abdominaux  ;  elles  furent  heureusement  vaincues  par 
M.  Bretel,  habile  mécanicien  :  l’exercice  de  la  balançoire  fut  con¬ 
seillé  pour  rendre  un  poti  d’énergie  aux  muscles  dorsaux.  M.m°  B...  a 
repris  des  forces ,  elle  peut  faire  d’assez  longues  promenades ,  ses  di- 
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gestions  sont  plus  faciles ,  en  un  mot ,  son-  état  est  singulièrement  amé¬ 
liore',  Il  est  inutile ,  .après  cet  exemple  -,  de  faire  aucune  réflexion  sur 
le  génie  industrie]  qui  a  usurpé  si  abusivement  la  pratique  d’une  par¬ 
tie  importante  et  difficile  de  notre  art  ;  hâtons-nous  de  dire  que 
M.  Bouvier  n’avait  pas  encore  à  cette  époque  prêté  l’appui  très-né¬ 
cessaire  de  son  savoir  médïqal  au  savoir  faire  de  ses  nouveaux  as- 

i  M.  Maisonabe  a  rapporté  dans  son  Journal  Ehistoiré, d’un  cas  dont 
l’issue  a  été  plus  funeste.  La.  jeune  personne  soumise  à  l’extension,  fut 
attaquée  presqu’immédiatement  des  symptômes  d’une  inflammation 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Lës  secours  de  l’art  parvin¬ 
rent  à  ldi  sauver  la  vie  ,  mais  ses  facültés  -intellectuelles  sont  restées 
abolies.  .  •  ..  . 

Je  ne  puis  a  cette  occasion  m’empécher  de  remarquer  combien  est 
inconséquente  et  irrationnelle,  la  pratique  du  médecin  que  je  viens 
de  citer  i  lorsqu’il  donne  le  précepte  d’exercer  par  secousses  l’exten¬ 
sion  delà  colonne  vertébrale;  il  est  incontestable  qiue  ,  de  cettè  ma¬ 
nière,  on  obient  un  alongement  plus  considérable  parce  que  ,  sur¬ 
prenant  les  muscles  dans  le  relâchement  ,  On  ne  trouve  à  vaincre  que 
la  résistance  des  Jigamens,  mais  le  danger  de  dépasser  les  limités 
prescrites  par  la  prudence  en  est  augmenté!  N’est-ce  point  en  sort- 
levant  brusquement  des  sujets  par  la  tête  qu’on  a  produit  quelque¬ 
fois  la  luxation  de  l’atlas  sur  l’axis  ?  La  personne  soumise  à  l’exten¬ 
sion  doit  être  prévenue  à  chaque  instant  des  efforts  que  l’on  se  dis¬ 
pose  à  exercer  sur  elle  ,  afin  que  contractant  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  cervicale*,  :1a  distension  et  le  redressement  qu’elle  opère  puis¬ 
sent  se  répartir  sur  une  plus  grande  étendue  de  lacourbe  ;  et  qu’a  ins»' 
së  trouve  modérée  la  traction  supportée  par  chaque  peint  de  la  moelle 
épinière. 

En  combattant  l’emploi  exclusif  de  l’extension  passive  du  rachis  et 
démontrant  le  vice  et  le  danger  de 'quelques-uns  des  procédés  par  les¬ 
quels  on  l’opère  ,  je  n’ai  point  rejeté  cette  pratique  d’une  manière 
absolue  ;  l’appareil  que.j’ai  décrit,  et  au  moyen  duquel  on  peut  l’exer¬ 
cer  d'une  manière  plus  simple  et  dans  une  mesure  rigoureusement 
appréciable  ,  témoigne  assez  que  je  la  crois  au  moins  utile  pour  éten¬ 
dre  modérément  les  fibres  ligamenteuses  et  disposer  les  parties  solides 
dans  des  rapports  plus  favorables  air  rétablissement  dii  jen  normal 
des  puissances  musculaires  ;  mais,  je  rie  cesserai  point  de  penser  que 
c’est  dans  ce  rétablissement  quejl’on  doit  chercher  spécialement  le 
moyen  de  produire  et  surtout  de  consolider  un  redressement  que  ne 
saurait  constituer  l’élongation  trop  souvent  éphémère  des  fibro-cür- 
tjlages  et  des  ligamens  ;  jusqu’à'  ce  que,  publiant  avec  saloyauté  re¬ 
connue  ce  qu’il  aura  vu  avec  Un  jugement  libre,  de  tpute  préoccupa- 
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tion  qui  peut  résulter,  d’une  position  particulière,  M.  Bouvier  par¬ 
vienne  à  détruire  ma  conviction  à  oct  égard. 

Je  sais  que  le  pre'ceptu  de  confier  particulièrement  à  la  gymnasti¬ 
que  le  traitement  des  difformités  du  rachis  est  d’une  application  plus 
difficile  que  celui  qui  veut-  qu’on  attende  leur  guérison  de  l’action 
uniforme  d’une  machine  aveugle;  mais  l’art  peut  atténuer  cette  dif¬ 
ficulté'  en  faisant  servir  la  mécanique  elle-même  à  rendre  plus  sûre 
et  moins  variable  la  pratique  des  exercices  qui  peuvent  être  indiques. 
J’ai  donné  un  exemple  de  ce  qu’il  convenait  de  faire  à'  cet  égard  en 
décrivant  nnejorte  de  balançoire  adoptée  déjà  par  un  grand  nombre 
d’orthopédistes.  Poursuivant  ce  genre  de. recherches  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  notions  des  sciences  exactes  que  M.  Bouvicr%ut  bien’ m’ac¬ 
corder  sans  qu’elle  exclue  ,  j’espère,  dans  sa  pensée,  la  connaissance 
des  formes  de  l’organisme  et  des  lois  qui  président  à  ses  mouvemens 
spontanés  ,  je  suis  parvenu  ,  depuis  la  publication  de  mon  mémoire , 
à  réunir  assez  heureusement,  suivant  l’opinion  de  plusieurs  médecins 
distingués,  dans  l’action  d’un  seul  mécanisme  ,  ce  que  l’extension 
passive  a  d’utile  avec  ce  qu’il  y  a  de  nécessaire  dans  la  gymnastique. 
L’honorable  confrère  auquel  je  réponds  a  trop  de  lumières  pour  sé 
borner  à  suivre  servilement,  les  pratiques  qu’il  a  trouvées  eu  usage 
dans  1’établissement  dont  il  a  consenti  à  soutenir  la  fortune  chance^ 
lante  ;  espérons  que  ses  travaux  ajouteront  de  nouveaux  secours  à 
ceux  que  l’art  possède  déjà  pour  remédier  à  uqe  difformité  aussi 
disgracieuse  qu’elle  est  fatale  à  la  santé  ,  et  qu’il  méritera  ainsi  la 
reconnaissance  du  monde  savant  avec  lequel  je  ne  pense  point  que 
l’émule  industrieux  du  coutelier  de  Wurtzbourg  ait  jamais  eu  rien 
à  démêler. 
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Dictionnaire  de  Médecine  ;  par  MM.  Adelon  ,  Andral  ,  Béclard  , 
Beett  ,  etc.  ;  tome  XFIII.C  PSE-KUP.  A  Paris  ,  chez 
Béchet  jeune. 

Le  Dictionnaire,  dont  le  succès  est  depuis  long-temps  assuré,  tou¬ 
che  à  sa  fin,  et  l’année  où  nous  sommes  verra  probablement  termi¬ 
ner  cette  utile  entreprise,  dont  le  tome  dix-huitième  n’est  point  au- 
dessous  d’aucun  de  ceux  qui  l’ont  précédé ,  ni  'pour  l’importance  des 
matières,  ni  pour  la  manière  dont  elles  sont  traitées.  Les  articles  ana¬ 
tomiques. y  sont  peu  nombreux,  et  n’ont  rapport  qu’à  des  parties 
d’un  intérêt  secondaire.  M.  Marjolin  n’a  Dépendant  pas  dédaigué  de 

14.  4° 


626  BIBLIOGRAPHIE. 

s’en  charger.  M.  Coufanceau  a  traile'  le  mot  respiration  ,  qu’on  au¬ 
rait  cru  ,  d’après  les  aqtécédens,  dans  les  attributions  de  MM.  Ade- 
lon  et  Rullier ,  mais  qui  n’aurait  pu  être  envisagé  d’une  manière  plus 
complète  et  plus  philosophique.  On  peut  cependant  lui  reproche!- 
une  trop,  grande  e'tendue  (44  pages)  dans  un  ouvrage  de  ce  genre.  Au 
même  mot,  dans  un  travail  consacré  à  la  séméiotique ,  le  docteur 
Rostan  a -examiné  des  divers  phénomènes  respiratoires  dans  l’état  de 
maladie,  et  apprécié  avec  autant  de-justesse  que  de  sagacité  leqjjjim- 
portance  dans  le  diagnostic,  le  prognostic  et  le  traitement  des  mala¬ 
dies.  Ce  naédecin  qui ,  dans  l’un  des  premiers  volumes  avait  jugé  trop 
légèrement  la  découverte  de  Laennec ,  lui  rend  maintenant  toute  la 
justice  qu’elle  mérite ,  et  modifie  quelques  opinions  exclusives  qu’il 
avait  émises  alors.  C’est  aussi  à  M.  Rostan  qu’on  doit  l'article  régime , 
dan?  lequel  on  reconnaît  les  opinions  pleines  de  sagesse  et  d’indépen¬ 
dance  de  l’auteur.  Il  apprécie  à  sa  véritable  valeur  l’influence  du  ré- 
’.gime,  et  proclame  hautement  que  c’est  à  lui  qu’on  doit  souvent 
la  guérison  dans  les  maladies  aiguës,  et  surtout  dans  les  affections 
chroniques.  Il  montre  combien  peu  on  doit  compter,  sans  lui,  sur  les 
’  assopiblagcs  plus  ou  moins  bizarres  de  rtiédicamens  dont  on  embar¬ 
rasserait  les  auteurs  en  les  obligeant  de  dire  les  motifs  qui  ont  dicté 
lVssqciation  et  les  proportions.  Si  les  idées  de  M.  Rostan  devenaient 
générales,  le  temps  serait  bientôt  venu  où  l’on  oserait  à  peine  attacher 
son  nom  à  une  formule.  En  faisant  l’histoire  abrégé  des  pseudo-mem¬ 
branes  et  du  pus,  M.  Andral  fils  s’est  borné  à  présenter  des  considé¬ 
rations  générales  et  des  aperçus  ingénieux  ,  en  renvoyant  pour  les  dé¬ 
tails  aux  mots  inflammation,  adhérence,  et  il  en  a  fait  à  peu  prés  au¬ 
tant  à  l’article  ramollissement,  dans  lequel  il  admet  que  celte  lésion 
de  tissu  est  souvent  le  résultat  d’une  pblegmasie,  soit  aiguë,  soit  chro¬ 
nique;  il  est  des  cas  cependant  où  il  est  impossible  de  la  rapporter 
à  aucune  inflammation,  et  où  elle  seinble  dépendre  d’une  diminution 
do  la  nutrition.  En  considérant  ce  fait  comme  prouvé,  quelle  sera  la 
’  conséquence  pratique?  Sans  doute  si' Ton  a  lieu  de  penser  que  le  ra¬ 
mollissement  est  lié  à  un  état  tout  opposé  à  l'inflammation  ,  il 
éera  convenable  de  s’abstenir  d’évacuations  sanguines  et  de  débili- 
fans.  Mais  crôit-on  qu’il  y  ait  quelque  avantage,  même  dans  cette 
’  circonstance ,  à  porter  des  toniques  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ou  fies  intestins  ainsi  ramollis.  M.  Andral  en  terminant 
1  signale  le  ramollissement  physiologique  du  fibro-cartilage  interpubien 
à  l’époque  de  la  pariurition  ,  et  fait  remarquer  avec  beaucoup  de 
raison  que  là,  comme  dans  beaucoup  d’autres  circonstances  ,  comme 
dans  l’épaississement  ou  l’amincissement  des  03  chez  les  vieillards, 
la  transformation  de  certains  cartilages  en  os,  d’artères  en  cordons 
fibreux ,  etc. ,  on  voit  un  même  changement  de  nutrition  être  sui- 
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vaut  \<ji  .bas ,  o,u  un  llteV.mPrbidé  „■  ou.'  »  phénomène,,  physiologie 

La  rétention  d’urine,  symptôme  d’affections  diverses,  constituait:, 
pour  lps  çncieps  chirurgiens,  une,  mpladifi  spéciale,,;,  doint;le;trâLte- 
ment  leur  e'tait.dcvolu  depuis, long  temps,  bien  qu’il .arrive,  quelque* 
fois  au  médecin  de  soulager  les  malades  qui  eu  sonfeatteintsi^aUs  trer 
courir  au  ..cathetérisme  forcé ,  ni  à  la  ponction  de  la,  yessici;,Aussi.y 
au  lieu  de  faire. un  articje  rétention  d’uri.Pç,  auraU-il  étd  :plp?  con¬ 
forme  à  la  connaissance  des  organes  et  d,e  leurs,', fonctions  ,;de,  renn 
voyer  les  partiçs  q,ui. le  composent  aux  articles  paralysie.de  lp, vessie,- 
urtérite  chronique  et  calcul  urinaire., Quoi. qu’il  en  soit ,  M  ..  dloux,, 
auquel  n’ont  pas  échappé  les  vices  de  celte  distribution,  a  décrit  avec’ 
beaucoup,  d’esaelitude  les  causes  de  la  rétention  d’urine et  cp,  a,  si-r 
gnald  upe  dont  les  auteurs  ont  peu  parlé  ,  c’est  la  constriction  spasn 
modique  du  col  de  la  vessie.  Le  docteur  Ollivier  eu  a  parlé  avec  dé* 
lail  en  traitant  du  rétrécissement  de  l’urètre;  et  no, us  avons  eu  ré* 
cemmcnt  occasion  de  l’observer  chez  un  homme  de  cinquante-  -cinq 
ans,  d’ailleurs  sujet  à  désaffections  nerveuses  fort  singulières;  chez, 
lui  ,  dans  certains  momeps  ,  une  bougie  des  plus  fines  ne  pouvait  pas 
pénétrer  dans  la  vessie  ,  tandis  qu’une  heure  plus  tard  une  bougie  du 
numéro  12  y  entrait  sans  aucune  difficulté.  Nous  ne  saurions  par¬ 
tager  entièrement  l’opinion  de  M.  Roux,  lorsqu’il  dit  que  l’ipflamma- 
lion  de  la  vessie  doit  amener  des  contractions  plus  énergiques  de  sa 
tunique  musculaire  ,  o’est-àrdire,,  un  état  tout  opposé  à  la  rétention 
d’urine.  Ce  qui  est  vrai  dans  le  cas  de  phlegmasie  aiguë  et  récente, 
n’est  plus  également  exact  quand  il  s’agit  d’une  inflammation  légale, 
et  ancienne.  Sans  doute  il  y  a  hypertrophie  des  fibres,  contractiles  , 
mais  il  faut  observer  que  l’hypertrophie  ne  se  borne  pas  à  la  tunique 
charnue  ,  et  que  son  accroissement  de  forces  n’a  pas  de  re'sultafs  réels 
parce  qu’elle  est  comprimée  et  retenue  par  un  tissu  cellulaire  plus,  ou 
moins  endurci.  D’ailleurs  ,  lorsque  l’ inflammation  ojéjcupedc  qcfi.de 
l’organe  ,  il  est  tout  simple  de  chercher  dans  roblitératiom  .lempeïaii'B 
qu’elle  occasionne  la  cause  de  la  rétention  plutôt, q.u.e  dans  la  pqralyi- 
sie  du  corps  de  l’organe  ,  surtout  quand  on  sait  que  c’est  en  général 
cettè  partie  que  l’inflammution  envahit  d’abord.  D’après  ces  congidét 
rations,  le  cathétérisme  est-il  le  premier  moyen  à  employer  chez,  un 
jeun^homme  qui  a  résisté  trop  long- temps  a, u  b.es.oin  de  vider  sa 
vessie,  qui,  en  g  contracté  violemment  le  çol  pour  résister  aux  sflbiit* 
expulsifs  du  corps  ?  Une  large,  saignée  ,  un  bain  d.ç  siège  émollient , 
ne  tireront-ijs  pas  la  vessie  de  l’inçrtie  qu’on  lui  suppose.,,  en  rame* 
nant  à  l’état  normal  l’antagonisme  exagéré  du  col?,  La  ponction,  dé- la 
yessie  à  laquelle  M.  Rony  djl  n,’a; voir  je mais  eu  recours  dans,  ijtumpi’ae 
tique,  de  vingt  apnées ,  pous . paraîtrait ,  d’après  les,  aveux. mima-  dé  ce 
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chirurgien  recommandable  ,  mériter  plus  de  faveur,  et  nous  pensons 
que  notre  avis  sera  partagé  par  tous  ceux  qui  verront  la  manière  dont 
il'en  parle. 

L’article  rétrécissement  de  l’urètre  nous  offre  un  excellent  résumé 
des  travaux  nombreux  qui  ont  depuis  quelques  années  été  exécutés 
sur  ce  sujet  ;  son  auteur  ,  le  docteur  OHivier ,  a  su  y  faire  entrer  dans 
une  courte  étendue  ,  la  substance  de  plusieurs  ouvrages  assez  volumi¬ 
neux  ,  rendre  avec  une  grande  impartialité  à  chacun  ce  qui  lui  appar¬ 
tient ,  et  juger  le  mérite  respectif  des  différen?  moyens  proposés  et 
mis  en  usage  pour  guérir  cette  affection.  On  en  peut  dire  autant  des 
deux  articles  pupille  artificielle  et  résection  ,  qu’on  doit  à  M.  Jules 
Cloquet.  C’est  à  l’occasion  de  ce  dernier  qu’il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  combien  les  opérations  chirurgicales  ont  peu  de  succès  quand 
il  existe  une  maladie  organique.  Nous  voyons  en  effet  les  résections 
des  os  ,  et  même  des  surfaces  articulaires  ,  réussir  assez  souvent  quand 
elles  sont  pratiquées  à  la  suite  de  désordres  physiques,  tandis  que  les 
malades  succombent  presque  toujours  quand  l’operation  a  été  faite 
à  l’occasion  d’une  carie  ,  d’un  ostéosarcome  ou  d’une  tumeur  blan¬ 
che.  Tels  sont  les  cas  bien  connus  des  deux  malades  chez  l’Un  desquels 
M.  Richerand  a  réséqué  les  côtes  cancéreuses,  et  l’autre,  à  qui 
M.  Roux  a  pratiqué  la  résection  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 
M.  Cloquet,  avec  toute  la  bienveillance  possible,  ne  peut  s’empêcher 
deblâmer  ces  opérations  dangereuses. 

Devant  dans  ce  Journal  rendre  compte  de  l’ouvrage  de  M.  Rayer, 
sur  les  maladies  de  la  peau,  nous  ne  dirons  rien  ici  des  articles 
qu’il  a  fait  sur  ces  affections ,  dans  le  Dictionnaire»#;  et  nous  passerons 
à  l’histoire  du  rhumatisme ,  par  le  docteur  Ferrus  ,  dans  laquelle  ce 
médecin,  après  avoir  trop  longuement  peut-être  signalé  les  fautes  des 
anciens  pathologistes  sur  cette  maladie,  en  donne  une  description 
assez  exacte.  M.  Ferrus  tombe  dans  le  tort  grave  de  prêter  à  un  méde¬ 
cin  et  à  une  école  dont  il  ne  paraît  pas  partager  les  principes ,  une  opi¬ 
nion  ridiculement  exelusive.pour  la  combattre  ensuite.  Nous  ne  sa¬ 
vons  pas  que  M.  Broussais  ou  son  école  ait  jamais  dit  que  la  gastro- 
entérite  est  essentiellementliée  au  rhumatisme  chronique  ,  et  que  les 
purgatifs  âcres  soient  dans  cette  maladie  suivis  d’accidens  constans  et 
inévitables. 

M,  Guersent,  auteur  des  articles  Rougeole  et  Rachilis,  les  a  traités 
en  s’aidant  des  ressources  d’une  longue  expérience ,  d’une  érudition 
bien  digérée  et  d’une  critique  judicieuse.  Rejettant  l’idée  d’un  vice 
rachitique,  démontrant  le  faible  de  l’opinion  qui  attribue  à  des  causes 
infiniment  variées  ,  une  affection  identique  dans  sa  forme  et  dans  les 
lésions  qu’elle  suscite,  ce  médecin  avoue  que  la  cause-  immédiate  du  - 
raebitis  nous  est  complètement  inconnue.  On  ne  saurait  trop  louer 
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l’excellent  esprit  dans  lequel  sont  envisagées  les  diverses  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  successivement  prônées  avec  enthousiasme,  et  successive¬ 
ment  remplacc'es  par  d’autres  méthodes  également  empyriques  et  dont 
les  succès  n’étaient  pas  moins  douteux.  Le  tableau  I  qu’il  en  fait 
sera  peu  satisfaisant  pour  ces  hourtnes  qui  ,  entêtés  de  leurs  préten¬ 
dues  richesses  médicales  ,  ne  ressemblent  pas  peu  à  des  gens  qui  pour 
se  dissimuler  le  mauvais  état  de -leurs  affaires  ,  font  figurer  a  l’actif  dé 
mauvaises  créances.  Posant  en  principe  que  le  rachitis  guérit  de  lüi- 
mêmeet  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  que  le  praticien  dans  cette 
maladie  doit  avoir  pour  but -de  favoriser  l’exercice  de  toutes  les- fonc¬ 
tions,  il  prescrit  un  traitement  propre -à  conduire  à  ce  but  ■  traite-? 
ment  dans  lequel ,  sans  négliger  les  agens  médicamenteux,  -  il  donne 
le  premier  rang  aux  moyens  hygiéniques.  Disons  en  terminant  qu’en 
parlant  des  machines,  M.  Guersent  nous  paraît  leur  accorder  plus 
d’importance  qu’elles  n’en  méritent.  On  v errait  peut-être  autant  de 
redressemens  dans  une  maison  où  les  malades  seraient  :  ternis  pen¬ 
dant  sept  à-huit  mois  dans  une  situation  horizontale  sans  extension  , 
que  dans  aucun  autre  établissement  orthopédique  ,  si  l’on  trouvait 
assez  de  gens  raisonnables  et  dé  bonne  foi  pour  comprendre  ,  et  pour 
avouer;  que  la  situation  et  le'  repos  sont  les  deux  conditions  princi- 
pales;d’u.n  succès  ,  que  les  exercices  gymnastiques  viennent  achever 
quand  les  os  ont  repris  assez  de  solidité  pour  le  permettre. 
Arrêtons-nous  quelques  instans  sur  Farticle  rage  du  docteur  R0-1 
-choux  ,  qui  a  dû  être  accablé  sous  le  poids  des  matériaux  à  examiner, 
sur  ce  triste  sujet.  Considérant  que  la  rage  est  le  résultat  de  l’ino’cula- 
lion  d’un  virus  ,  qû’elle  offre  une  période  d’incubation  ,  qu’elle  dé¬ 
veloppe  des  accidens  réguliers,  qu’elle  détermine  une  altération  des 
fluides  signalée  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  putréfaction  s’empare 
des  cadavres,  par  l’infiltration  constante  des  poumons  ,  ce  médecin 
voit  dans  la  rage  communiquée  un  empoisonnement  d'une  nature 
spéciale,  comme  il  arrive  pour  toute  maladie  contagieuse  susceptible, 
de  devenir  générale.  Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  doive  se  faire  de- 
la.doetrine  de  M.  Kochoux  à  cet  égard  ,  toujours  estril  qu’il  A  su  là 
présenter  d’une  manière  propre  à  faire  passer  sa  conviction;  dans; 
l’esprit  ;d  u  lecteur.  D’ailleurs  cette  nouvelle  théorie  de  la.  rage  n’a 
conduit  jusqu’à  présent  à  aucune  indication  curative  autre  que  celle  ' 
qui  est  adoptée  maintenant  par  l’universalité  dos  médecins,  savoir  la 
cautérisation  exacte  et  profonde  des  parties  mordues.  En  examinant 
les  divers  moyens  vantés  contre  la  rage,  M.  Rochoux  a  enveloppé' dans 
une  proscription  générale  tous  les  prétendus  spécifiques  ;  il  a  porté 
beaucoup  de  scepticisme  dans  l’appréciation  des  cas  de  guérisons 
nous  ne  saurions  lui  en  faire  en  reproche  ,  car  ce  n’est  pas  jusqu'à 
présent  en  thérapeutique  que  le  scepticisme  a  été  poussé  à  l'excès. 
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'«Les  livres,  dit-il i,  rapportent  un  grand  nomhre  de  gtiérisOnsde  mge. 
Mais  quand- «n  examine  avec  attention  ces  prétendues  cures ,  on  voit 
qu'elles  reposent. toutes  .sur  des  observations  d’hydrophobie  y  où  bien 
qu’on  a  Compris  parmi  les  guérisons  des  cas  où  les  morsures  n’ont 
pasycte'  suivies'du  développement  de  la  rage  ,  ee  dbht  on1  n’à  pas 
manqué.. de fairehônneur  au  traitement  qnel  qu’il  fût.  Or,  l’hydro- 
phobie  est.  assurément  très'.ciirable ,  et  toute  morsure' b’ü  paS'fléfceâ- 
saifement  un  résultat  funeste  ;  par  conséquent  les  suëeès  obfehiW 
en  apparence cbanlrp.  la  rage.  , ,  rentrent  les  uns  dnüsle  domaine  habi¬ 
tuel.!  de!  Pobsérïlàtion;  les  autres  •  pbuircbt  tout  au  plüs'ètre  cités  en 
preuve  de  I  nutilité  .  dü  traitement  préservatif.  »  Passant  aUx  inoyètiS 
propres  ià  prévenir  le  développement  de  la  rage,  M.  Rochon*  signale 
à  l’autorité  les  mesures  qui  peuvent  mener  à  ce  résultat  ,  mesures  qui 
devraieht- être  de  rigueur  toute  l’annéè  et  qu’on  ’èXecütë  seulement 
pendant  la  saison  chaude  ,  et  quand' des  accidens  nômbrèùxviennènt 
en  rpndre.plùs  évidente  la  nécessité. 

.  L’observation  des  phénomènes  de  la  pustule  maligne  ,  de  transmis¬ 
sion  non  doiitousepar  l’inocUlalion  ,  les  propriétés  cohtâgietiscs  du 
sang,  misai. emévidence  pal- les  expériences  de  M.  Leuret fournis- 
’seutû  M.  Réchou*  des  preuves  bien  puissantes»  è'n  faVcUr  dë  là-doc¬ 
trine1  de1 ‘l’altération  des  fluides  dans  lés  maladies.  Il  les  développé 
en  faisant  Pfaiètoire  de  bette  . affection  si  fâcheüis  dont  ildcnrbntré 
l’idfenfcitë.atee'  le  'pharBoti.  Il  est  surprenant  seulement  qu’ea'pii'ilànt 
des.indicatians.tliérapetjtiq'nèsi  fllà  Rochôu*  n’ait  pâS'sinVUlW même 
mérefae  que' dans  l’ ar tiélé  rage  ,  et  qu’il  ait  dit  précisément  Comme 
lés'médëcins  qubl'critique  quelques  pages  plus  loin-,  ti  Ii’indicitfioh 
d’évaavtêr.ÿiikie  fois  remplie,  ou  deitsans  délai  s’occuper  à  combattre  les 
symptômes  afexé-a'dynamiqües  par  les  moyens  les  plus  pèopres  à  en 
arrêter- les 'èHrayans  progrès.  Jüsqu’à  présent  ôn  nè  connaît  aucune 
médication  pluê  capable  de  conduire  à  ce  but  que  l’usage  d’utie'  forte 
dédobtfo’n'de  quinquina  acidulée  'avec  de  l’acide  sùlfuriqüe  àtiqUél 
od' joint  l’àdinihistration  intérieure  du  càmpKre.  «  Nbüs  pénrlltiris 
citer  ici  lè'pâssage  relatif  ’au  traitement  de  la  rage  yqué  riulis  tiVbU* 
transcrit  plüshaut.  M.  Rocheux  serait  réfuté  pat  lui-mêmè.'1 
i  BaUS  Ce  moment  ,  où  l’antique  théorie  dé  là  àiphyli's’cst  uttaqiiée ,' 
'oùd’on  Va  jüsqu’â  prétendre  qu’un  grand  nombré  de  symptômes  qU’on' 
lui  attribue  dépendent  d’autres  éfiùses ,  et1  sent- souvent  lé  réSïillàt  dû' 

.  thutemeut  mercuriel ,  on  doit  lire  avec  attention  lès'afticleS  pustiïlé' 
syphiliticjue  ct  rhagade,  de  M.  Lagneau,qui  a  cru  jusqü’à'pi'ésertt' 
dCVbit  conserver  les  anciennes  doctrines.  Ôn  voit  par  le  vagué  des 
descriptions  dahs  lesquelles  sont  confondues  dés  pustules,  dès  papu¬ 
les1;;  dès  èésicules  et  des  squammés,  combien  il S’éti  faut  qu’é  nous  pes- 
sééibïnVim  tableau  exact  de  là  syphilis,  dêgàgéé  dé  là  foule'd’àffêctiohs' 
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que  boti  gré  malgré  on  a  fait  entrer  dans  son  cadre.'  Quant  étf  traite¬ 
ment,  l’auteur  ne  met  pas  meme  én  doute  qü’ôii  puisse  en  faire  un. 
autre  qu’un  triiitement  mercuriel  ;  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  il  a 
éclioué  qu’il  conseille  les  sudorifiques  ,  la  tisahe  de  Feltz ,  d’Ar  - 
nout ,  etc.  • 

Considérée  sous  le  triple  rapport  de  la  physiologie,  de  la  pathologie 
et  de  la  médecine  légale,  la  putréfaction  a  fourni  à  iVt.  Orfîla  lé  sujet 
d’un  travail  extrêmement  cürieüi,  et  dans  lequel  il  a  SU  remplir  des  la¬ 
cunes  trèspconsidérables  laissées  par  ses  devanciers,  et  présenter  l’en¬ 
semble  des  connaissances  qu’oit  possède  sür  cC  sujet,  et  le  résultat  d’ex* 
pe’riences  nombreuses  qu’il  a  lui-même  tentées.  Tjn  ai'ticle  de  ee  genre 
ne  peut  être  qu’indiqué,  car.il  n?est  susecptible  ni  d’analySe  ni  do  dis¬ 
cussion. 

Le  D.  Marc  a  donné,  à  l’article? quarantaine  ,  des  considérations 
pleines  de  sagesse  sur  l’esprit  qui  doit  diriger  l’autorité  (\jths  l'éta¬ 
blissement  de  ce3  mesures  de  précaution  ;  il  vent  avec  raison  que  lèS 
choses  Soient  examinées  sans  prévention  et  sans  esprit  de  parti ,  et  que, 
dans  les  cas  doutéüx,  on  adopte  comme  mesure  légale  et  administra¬ 
tive  ,  celle  qui  protégera  le  mieux  la  santé  publique.  11  q’esl  pas  dou¬ 
teux  que  l’honorable  auteur  entend  aussi  que  les  hommes  de  l’art , 
chargés  par  lîau  torité  de  lui  fournir  lés  hases  de  ses  décisions  ", 'pénétrés 
de  1’impbr.tance  el.de  la  sainteté' de-leur  ministère se  nibft’trerbttt  in¬ 
sensibles  à  toute  considération  étrangère  an  bicn  'pnblici  et'àuront 
sans  cesse  devant  les  yeux  cette  maxime  sévère  :  En  médecine  nh  -ffltfen* 
songe  est  un  crime.  Les  mêmes  principes  doivent  diriger  le  médecin 
appelé  à  rédiger  Un  rapport  médico-légal.  M.  Marc  tràcè  lés",  réglés'  à 
suivre  poür  leut1-  donner  les  caractères  désirables  d’eiaciitudé  et  do 
validité  ;  et  l’on  ne  Saurait  prendre  un  meilleur  guide.  Citer  lés  arti¬ 
cles  reru>êrsemèht  ét  rupture  de  V utérus  ,  dire  qu’ils  sont  sortis  de  la 
plume  de  ni.  Désormeaux  ,  qu’ils  sbnt  traités  avec  autant  de  soin  quo 
lès  précédons,  c’esten  donner  une  idée  à  la  fois  juste  et  complète. 

En  terminant  cette  analyse,  nous  citerons  les  articles  de  botanique 
et  de  matière  médicale  de  M.  Richard,  et  nous  fixerons  ('attention  du. 
lecteursürCcux  que  M.  Guerscnt  a  consacrés  aux  mots  purgatif  et  ré¬ 
solutif.  Après  aVbir  établi  la  division  entre  les  diverses  substances 
réunies  soiïs  le  nom  de  purgatifs,  et  avoir  examiné  les  effets  des  purga¬ 
tifs  d’une  manière  judicieuse,  et  fixé  les  règles  qui  doivent  diriger 
leur  administration,  M.  Gucrseùt  pisse  à  l’emploi  des  purgatifs 
comme  moyen  thérapeutique  j  et,  après  avoir  déploré  l’abandon  dans 
lequel  on  laisse  une  ressource  précieuse  ,  il  cite  les  Succès  qu’en  ob¬ 
tiennent  les  médecins  anglais'et  allemands  dans  un  grand  nomlit'c  dé 
maladies  ;  il  rappelle  les  observations  de  M.  Bretonneau  sur  Remploi 
des  sels  neutres  dans  les  phlegulasies  intestinales,  connues  Soüs  lcüorti 
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de  fièvres  putrides;  il  semble,  en  un  mot,  avoir  pris  à  tâche  de  faire 
l’apologie  de  ces  a  gens  médicamenteux ,  et  partager  un  peu  l’enthou¬ 
siasme  qu’ils  inspirent  au  D.  Ilamilton  :  mais  à  la  fin  de  chaque  para¬ 
graphe  d’éloges  se  trouvent  deux  ou  trois  lignes  de  restrictions  qui 
diminuent  singulièrement  l’espoir  et  la  confiance  que  1rs  premières' 
auraient  pu  faire  naître.  M.  Guersent  qui-,  dans  le  commencement  de 
son  travail,  semble  s’étre  laissé  influencer  par  une  autorité  étrangère, 
se  remontre  lui-méme  à  la  fin  à  la  manière  dont  il  juge  la  prétendue 
action  prophylactique  des  purgatifs:  il  en  en  fait  voir  l’inutilité  et 
les  dangers  dans  le  plus  grand  npmbre  des  cas.  Il  a  traité  en  peu  de 
mots  l’article  résolutif ’s ,  en  prouvant  qu’aucune  substance  ne  méri¬ 
tait  exclusivement  ce  nom,  et  que  tantôt  les  émolliens ,  tantôt  les  ex- 
citans  agissaient  en  provoquant  la  résolution,  suivant  la  nature  et 
l’époque  désaffections,  contre  lesquelles  on  les  met  en  usage.  En  cher¬ 
chant  à  préciser  les  questions  trop  souvent  compliquées  delà  théra¬ 
peutique,  en  prouvant  que  la  nature  prodigue)  d’effets  est  avare  de 
causes,  et  qu’elle  ne  se  prête  pas  aux  divisions  multipliées  suites  de  théo¬ 
ries  plus  ou  moins  vagues,  M.  Guersent  à  rendu  un  véritable  service  à 
la  science.  F.  R. 


Nouvelles  recherches  sur  l' origine,  la  nature  et  le  traitement  delà 
môle  vésiculaire  ,  ou  grossesse  hydatique ;  par  madame  Boivin  , 
maîtresse  sage-femme ,  surveillante  en  chef  de  la  Maison  royale  de 
santé  ,  etc.  Brochure  in-8.°  de  80  pages. 

Le  travail  dont  nous  donnons  l’analyse  est  le  fruit,  d’une  expérience 
éclairée  ,  d’un  jugement  sain  et  d’une  profonde  érudition.  Depuis  que 
l’on  ne  regarde  plus  les  phénomènes  de  la;  nature  comme  un  jeu  du 
hazard ,  ou  comme  une  do  ces  bizarreries  inexplicables  que  se  plai¬ 
saient  à- décrire  les  amateurs  du  merveilleux  ,  les  aberrations  des  lois 
de  notre  organisation  sont  expliquées  plus  sagement,  et  ne  donnent 
plus  fieu  aux  conjectures  ridicules  dont  elles  étaient  autrefois  la  source. 
C’est  ainsi, que  M.mc  Boivin  s’est  attachée  particulièrement  à  démon¬ 
trer  que  la  môle  vésiculaire  n’est  autre  chose  qu’une  maladie  de  l’am- 
nios,  vérilable  membrane  séreuse  qui,  par  suite  de  l’analogie  dé  tex¬ 
ture  qu’elle  offre  avec  les  membranes  de  ce  nom,  peut,  dans  quelques 
circonstances,  revêtir  la  môme  forme  de  maladie  ;  ou  voit  en  effet  des 
hy  datides  en  grappes,  tout  à  fait  semblables  à  la  môle  vésiculaire,  se  déve¬ 
lopper  sur  les  membranes  séreuses  qui  recouvrent  les  viscères  contenus 
dans  le  crâne,  dans  la  poitrine  et  dans  l’abdomen,  ainsi  que  le.  prouvent 
des  faits  empruntés,à  Klein,  Wepfer,  Rrera,  Demailly,  Guibert,  etc., 
d’où  il  suit  que  l’utérus  n’est  pas  l’unique  lieu  où  ss  développent  les 
vésicules  eu  grappes;  que  ces  vésicules  sont  le  résultat  d’une  affection 
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de  la  membrane  séreuse  sur  laquelle  on  les  rencontre  ;  qu’en  admet¬ 
tant  que  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  susceptibles  d’une  dilatation  , 
d’un  rendement  assez  conside'rablc  ,  pour  s’isoler  tout-à-fait  du  tissu 
qui  les  contient,  ces  vaisseaux ,  auparavant  inaperçus,  se  présenteront 
sous  la  forme  rameuse  partout  où  ils  pourront  se  développer  en  li¬ 
berté;  qu’en  fin ,  la  maladie  qui  se  développe  dans  l’utérus  sous  la  fprme 
rameuse  n’offre  de  différence  aVec  les  vésicules  en  grappe  des  autres 
cavités,  qu’un  volume  plus  considérable,  une  coloration  rosée  plus 
vive  ,  à  cause  du  nombre  et  de  la  nature  des  vaisseaux  de  l’organe 
qui  les  renferme ,  et  de  l’extension  dont  ce  même  organe  est  sus¬ 
ceptible. 

Les  faits  nombreux  grpuppe's  pour  appuyer  cette  opinion  ,  qui 
pourrait  fournir  matière  à  discussion  sous  quelques  rapports,  dé¬ 
montrent  toujours,  selon  nous,  qu’on  ne  peut  plus  considérer  les 
hydatides  rameuses  de  l’utérus  comme  des  corps  étrangers  animés  , 
analogues  à  ceux  que  Laennec  a  désignés  sous  le  nom  commun  d’acér 
phalocystes ;  ces  faits  prouvent  que  ces  vésicules  sont  le  résultat  d’une 
dégénérescence  ou  d’un  développement  anormal  des  annexes  de  l’em¬ 
bryon  ,  et  qu’ainsi  la  môle  vésiculaire  est  constamment  le  produit  d’un 
commerce  sexuel.  Aussi  cette  espèce  de  môle  est-elje  constamment 
enveloppée  par  une  membrane  dont- le  tissu  rouge,  mou  ,  spongieux, 
est  tout-à-fait  analogue  à  celui  de  l’épichorion.  L’auteur  cherche  à 
expliquer  pourquoi  certaines  femmes  n’ont  jamais  pu  produire  que 
des-  môles ,  et  l’origine  qu’il  assigne  à  ce  phénomène  nous  parait  sinon 
démontrée,  au  moins  probable.  Nous  engageons  tous  les  praticiens  à 
lire  et  à  méditer  l’opuscule  de  madame  Boivin,  ils  y  trouveront  un 
tableau  exact ,  et  qui,  jusqu’alors,  avait  été  très-incomplètement  tracé , 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  de  là  môle  vésiculaire, 
et  dans  ces  différens  articles ,  des  réflexions  fort  judicieuses  sur  cer¬ 
tains  symptômes  qu’on  a  signalés  sans  examen  ,  et  sur  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  qui  ont  été  conseillés  ou  mis  en  usage.  (B.) 

Nouvelles  règles  de  l'arl  de  formuler  ,  avec  une  division  méthodique 
des  médicamens ,  à  l’aide  de  laquelle  une  personne  même  étran¬ 
gère  à  la  matière  médicale  peut  formuler  d' une  manière  aussi 
facile  que  rationnelle  toutes  prescriptions  tant  magistrales  qu’offi¬ 
cinales;  suivies  de  cinq  grands  tableaux  offrant  l’origine  des 
médicamens,  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques ,  etc.;  par 
J.  BB.iA.mi ,  docteur  en  médecine. 

Si  les  médecins  éclairés  font  des  vœux  pour  qùe  là  matière  médicale 
devienne  de  plus  en  plus  simple,  si  l’expérience  les  à  pleinement  côh- 
vainc.us  de  l’inutilité  et  des  dangers  de  ces  monslt  uëux  assemblages  de 
médicamens  ,  étonnés  ,  suivant  une  heureuse  expression’,  de  sé  trou¬ 
ver  ensemble  ,  ils  sentent  la  nécessité,  de  l’art  de  formuler,  en  tant 
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qu’il  enseigne  à  combiner  bis  médicamens  suivant  leurs  aUâlogics,  à 
eu  mesurer  les  doses  et  4  eh  dirigé!’ l’administration.  Les  nouvelles 
^règles  dé  cet  art  qui  leur  sont  présentées  par  M.  Briand  ,  les  satisfe¬ 
ront  sans  doute,  sauf  quelques  légères  exceptions. 

Ce  médecin  ,  suivant  Bordrè  adopté  par  quelques  auteurs  ,  partage 
les  médicamens  en  deux  grandes  classes  ,  stimulons  et  sédatifs  ;  mais 
«es  subdivisions  ne  stint  pas  très-heureuses  ,  ainsi  que  le  lecteur  en 
pourra  juger.  Lés'  stimulons  sont  rângés  par  lui  dans  cinq  séries,  sui- 
vaUt  qu’ils  exercent  leur  action  surles  membranes  gastro-intestinales , 
sur  lesorgancs  sécréteurs  ,  sur  le  système  lymphatique  ,  sur  le  système 
nerveux  ,  sur  l’utérus  (il  aurait  dû  parler  de3  organes  génitaux 
<blifcz  lès  deux  sexes).  Les  médicamens ,  considérés  dans  leur  action 
sur  les  membranes  gàstrb -intestinales,  l’éxercent  tantôt  en  augmen¬ 
tant  leurlônicité,  tantôt  en  provoquant  la  contractilité  organique 
sensible  ;  ehfiii  les  modifications  de  feès  deux  actions  principales  con¬ 
stituent  la  médication  astringente  ou  styptique  quand  il  y  a  augmen¬ 
tation  de  la  tonicité  ch  même  temps  qu’ustriclion  des  tuniques  gastro- 
inltestinalés  ;  la  médicaliot)  gastro-astringente  dépurative  ,  lorsque  , 
Sans  produire  d’àstriction ,  les  slimulans  accroissent  la  tonicité  de  ces 
mêmes  tohiquéà.  Les  stimulons  qui  agissent  sur  elles  d’une  manière 
plüs  prdmpte  ,  mais  moins  durable,  forment  le  troisième  ;  ce  sont  les 
àrOmatiqUeà;  les  stomachiques  ,  les  carminatifs.  Le  quatrième  genre  , 
basé  sur  une  hypothèse  ,  renferme  lés  stimulons.,  auxquels  on  attribue 
là  tjÿopriété  de  détruira  les  vers;  enfin  ,  le  cinquième  se  compose  de 
ceux  qui  réveillent  la  tonicité  de  l’estomac  d’une  manière,  soudaine  , 
imals  passagère,  Cet  eStposé  suffit  pour  montrer  les  vices  de.  cette  oiassi-- 
tieatibn  ;  mais  ,  Comme  tous  les  bons,  esprits  le  sentent ,  il  est  à-peu- 
près  impossible  d’en  avoir  Une  bonne ,  tant  que  nos  connaissances  sur 
lès  effets  tant  primitifs  que  secondaires  des  médicamens  ne  seront  pas 
plus  précises  ;  on  n’y  attachera  qu’une  médiocre- importance et  l’on 
n’en  appréciera  pas  moins  la  marche  régulière  et  méthodique  suivie 
par  M.  Briand  ,  lorsqu’il  traite  de  l’nrt.de  formuler  proprement  dit , 
et  p  la  sagesse  des  règles  qu’il  a  exposées.  Nous  regrettons  qu’il  ait  dit 
.dans  le  titre,  qu’au  moyen  de  sa  méthode  les  personnes  étrangères  à 
la  matière  médicale  peuvent  formuler  d’une  manière  aussi  facile 
qtie  rationnelle  ;  M.  Biiand  sait  ausèi  bien  que  personne  qu’il  'ne 
suffit  pas  d’assembler  régulièrement  des  médicamens,  qu’il  faut  encore 
les  adapter  au  genre  de  la  maladie  ,  et  qu’une  formulé  tonique  ,  irré¬ 
préhensible  pour  sa  composition,  est  très-fàchëose  quand  on  l’admi¬ 
nistre  dans  une  maladie  inflammatoire.  Nous  sommes  d’ailleurs  con¬ 
vaincu  qu’il  n’a  pas  destiné  son  ouvrage  aux  personnes  étrangères  à 
l’art  de  guérir  ,  qui  sont  très-avides  de  formules  ;  mais  cette  partie  du 
titre  pourrait  le  fàire  croire  à  des  critiques  moins  biènveillans.  F.  R. 

FIN  DU  QUATORZIEME  VOLUME. 
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